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OPERE 

CHIRURGICHE. 


MALATTIE  DELLE  PARTI  MOLLI 


SEZIONE  PRIMA 

Malattie  della  Testa 

Memoria  sulle  ferite  della  testa. 

,.N  On  avvi  materia  in  chirurgia,  sulla 
eguale  siasi  più  logorata  la  penna  degli  auto- 
ri , quanto  sulle  ferite  della  testa . Chi  non  cre- 
derebbe , a vedere  l’immensa  raccolta  dei  lo- 
ro travagli,  che  l’arte  in  questo  punto  fosse 
vicina  alla  perfezione.  Ciò  non  ostante  però, 
quanto  ne  è lontana!  Quanti  dubbj  rimangono 
da  togliersi,  quante  incertezze  da  dissiparsi 
e nella  diagnostica , e nel  prognostico , e nella 
cura!  La  funesta  influenza  dì  queste  ferite 
Voi.  IV.  A 
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sull’  organo  importante  , colle  funzioni  de!  quale 
si  legano,  e si  incatenano  quelle  di  tutti  gli 
altri;  i numerosi  fenomeni,  che  le  accompa- 
gnano come  rimarcabili  effetti  di  questa  in- 
fluenza; l’incertezza,  che  lasciano  questi  fe- 
nomeni sulle  cause,  dalle  quali  dipendono;  il 
velo  difficile  a sollevarsi,  dietro  il  quale  que- 
ste cause  rimangono  spesso  confuse,  l’ oscuri- 
tà, che  ne  risulta  nella  scelta  dei  mezzi  de- 
stinati a combatterle;  tutto  sembra  qui  ani- 
mare gli  sforzi  del  pratico  per  evitare  li  sco- 
gli , dei  quali  la  strada  da  tenersi  è seminata . 
Ma  questi  sforzi  diverranno  nulli  , se  non 
sono  guidati  dall’osservazione;  principio  sem- 
pre confessato  , ma  sempre  messo  in  pratica 
troppo  poco  . 

2.  E’  vero,  che  in  questo  punto  non  si 
sono  moltiplicate  le  ipotesi  ; ma  basta , che 
l’ imaginazione  non  faccia  smarrire  il  giudi- 
zio , perchè  questo  cammini  sicuro?  Appog- 
giandosi su  dei  fatti,  bisogna,  che  non  si  sta- 
biliscano dei  principi  generali , che  sul  di  loro 
numero.  Alcune  osservazioni  isolate  come  po- 
tranno dar  luogo  a delle  regole  universalmente 
applicabili  ? In  questo  rapporto  anno  errato 
molti  piatici  troppo  pronti  a stabilir  qui  dei 
precetti  ; e da  questo  rimprovero  non  va  nep- 
pure esente  il  celebre  Petit , sulla  materia , di 
cui  ci  stiamo  occupando  . 

3.  Bisogna  dunque  seguire  uà  altra  via. 


o 
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Osservar  la  natura,  riunire  molti  Fatti  , pren- 
dere il  loro  insieme  per  principi  ? e(*  azzardare 
in  seguito  alcune  conseguenze.  Chi  siamo  noi 
che  possiamo  francamente  deviare  da  questo 
cammino  , sopratutto  nelle  lesioni  d’  un  orga- 
no, nel  quale  il  mistero , che  ricopre  le  sue 
funzioni  nello  stato  naturale,  sembra  divenire 
ancora  molto  più  impenetrabile? 

4.  Per  trattare  con  ordine  ciò  r che  ò da 
dire  su  quest’oggetto,  esaminerò  l’influenza 
delle  violenze  esterne-,  I.  sugl’inviluppi  ester- 
ni delia  testai  2.  sulle  ossa  del  cranio  ; 3.  sul 
cervello,  e sulle  sue  membrane.  Quindi  tre  di-* 
visioni  ; la  prima  consacrata  ad  alcune  riflessio- 
ni sulle  ferite  degl’ integumenti , e specialmen- 
te su  di  un  accidente,  che  comunemente  vi  è 
complicalo;  la  seconda,  alle  fratture,  ed  alla 
compressione  del  cervello  , prodotte  o da  infos- 
samento, o da  una  diffusione;  la  terza , alla 
commozione  , alla  contusione  , alla  infiamma- 
zione , e suppurazione  del  cervello,  e delle  sue 
membrane . 


Articolo  Primó 

Ferite  degl'  integumenti  della  testa  . 

5.  Gli  autori  anno  diviso  le  ferite  della  testa 
come  quelle  delle  altre  parti , secondo  l’istru- 
mcnto,  che  le  a prodotte,  in  ferite  per  puntura  , 
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per  taglio  o incisione , e contuse  . Ognuna  of- 
fre dei  fenomeni  particolari , che  la  caratteriz- 
zano, e spesso  delle  indicazioni  differenti.  I 
mio  oggetto  non  è di  considerare  specialmente 
questi  fenomeni , e queste  indicazioni , perche 
nulla  di  nuovo  à distinto  su  questo  punto  la. 
pratica  dì  Desault.  Io  dunque  rimetto  i lettori 
agli  autori  moderni  , a Petit , a Pott , al  Citt.  Sa- 
, batier  ec. , per  la  storia  dei  tumori  sanguigni 
prodotti  dalle  contusioni , dei  mezzi  di  riunione 
nelle  ferite  di  taglio  semplice  , o lacerate  ec. , e 
delle  complicanze  diverse,  che  aggiunge  a que» 
ste  ferite  la  lesione  dell’ ossa  del  cranio.  Fisserò 
solamente  l’attenzione  del  lettore  su  d’un  ac- 
cidente in  questa  ferita  frequentemente  osser- 
vato, qualunque  sia  il  modo  della  divisione, 
che  pochissimi  autori  anno  considerato  sotto  il 
suo  vero  punto  di  vista,  quantunque  tutti  vi 
abbiano  avuto  riguardo . Intendo  di  parlare  dell* 
infiammazione  resipelatosa  degl’  integumenti  del 
cranio . 

$.  I.  Della  resipola  agl'  integumenti  del  cranio , 
nelle  ferite  , che  gl'  interessano- 

6.  La  resipola,  specie  d’infiammazione,  il 
di  cui  fuoco  sembra,  nel  maggior  numero  dei 
casi,  fissarsi  nelle  prime  srade  degl’ integu- 
gumenti,è  in  generale  una  complicanza  assai 
frequente  delie  ferite  , sopratutto  nei  grandi 
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spedali , dove  1*  aria  cattiva , ii  contatto  di 
una  folla  di  corpi  malsani,  la  preparazione  dei 
cibi  quasi  sempre  malfatta,  non  poco  contribui- 
scono a produrre  uno  stato  di  savorra  spesso 
abituale.  Ma  in  nessuna  parte  l’influenza  di 
questa  complicanza  è più  marcata,  di  quello, 
che  lo  è nelle  ferite  della  testa.  La  maggior 
parte  dei  feritilo  provano  in  una  estensione  più 
o meno  grande,  e con  dei  sintomi  più,  o meno 
allarmanti.  Essa  accompagna  le  ferite  prodotte 
da  strumenti  pungenti,  incidenti,  e contunden- 
ti; e forse  più  specialmente  le  prime. 

1 . Un  dolore,  ora  sordo,  ed  ottuso,  ora  acu» 
to,  e cocente,  ne  è il  foriero  ordinario;  vi  si 
aggiunge  un  enfiagione  degli  orli  della  ferita, 
dapprimo  leggiero , bentosto  più  esteso;  nel  me- 
desimo tempo  la  lingua  si  copre  d’ un  velo  gial- 
lognolo; l’appetito  si  perde;  delle  nausee,  dellì 
eccitamenti  al  vomito  , dei  vomiti  di  materie 
biliose  , defatigano  1’  ammalato  . Egli  k del  di- 
sgusto per  ogni  specie  di  cibo:  qualche  volta, 
una  renitenza  più  marcata  , una  sensibilità  più 
viva  dell’  ordirono , si  fa  sentire  nella  regione 
dal  fegato;  in  una  parola  si  vede  sviluppare 
l’apparecchio  dei  sintomi  gastrici  , modificato 
sotto  diverse  forme. 

8.  Se  il  male  fa  dei  progressi  , l’ enfiagione 
si  estende  , occupa  tutta  la  pelle  capelluta  , pro- 
pagasi ancora  alla  faccia,  prende  un  colore  più, 
o meno  rosso,  mescolato  sempre,  sopiatutto 
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nella  faccia,  con  una  tìnta  giallognola  pronta 
a scomparire  sotto  l’impressione  del  dito,  ed 
a ritornare  in  seguito;  spesso  è complicato  con 
tino  aspetto  edematoso  ; altre  volte  offre  delle 
vescichette,  sparse  qua,  e là , e ripiene  d’ una 
sierosità  giallognola. 

£}■  I dolori  di  testa  crescoao  ; si  sparge  sulla 
pelle  divenuta  secca  un  calore,  caratterizzato 
sempre  da  quel  grado  di  pungenza  tanto  sensi- 
bile nelle  affezioni  biliose;  il  polso  è duro, 
piccole? , legato  , frequente.  L’  aspetto  della  fe- 
rita si  cambia.  Se  essa  è nel  suo  principio  , 
gli  orli  si  gonfiano , si  seccano , e non  lancia- 
no tracolare  alcun  fluido.  Se  la  suppurazione 
vi  si  è già  stabilita , consiste  in  una  marcia 
gialliccia,  fluida,  spesso  puzzolente.  La  ten- 
sione degl’  integumenti  è considerabile  ; e se 
l’arte  non  giunge  allora  a procurare  la  risolu- 
zione , formansi  dei  punti  di  suppurazione  ; 
e la  marcia  si  apre  delle  sortite  ordinariamente 
dietro  le  orecchie,  alla  palpebra  superiore  , ed 
in  altri  luoghi  . Se  i sintomi  sono  più  in-ensi > 
si  manifestano  qualche  volta  il  delirio  , la  son- 
nolenza; ma  in  generale,  in  questo  ca^o  , il 
carattere  bilioso  domina  meno  del  flemmatico. 

io.  Se  si  riflette  all’ andamento  esattamente 
tracciato  dell’accidente  , che  ci  occupa  , si  ve- 
drà; J.  che  in  generale  rutto  si  presen:  qui 

sotto  l’aspetto  bilioso;  2.  che  la  sede  della  ma- 
lattia esiste  essenzialmente  nelle  prime  vie  'a 


savorra  delle  quali  mantiene  i sintomi;  3.  che 
vi  è un  rapporto  ignoto,  ma  reale,  tra  gli  or- 
gani gastrici,  e le  parti  affette  di  resipola  , il 
quale  diverrà  molto  più  toccante  , se  si  consi- 
dera, che  è raro,  che  i sintomi  divengano  vio- 
lenti, senza  che  il  fegato  sia  affetto,  o anche 
vi  si  formi  una  deposizione,  come  anno  osser- 
vato parecchi  autori , ed  in  particolare  Petit, 
su  di  un  gran  numero  di  ferite  della  test*  , che 
egli  dovè  trattare  nel  medesimo  tempo  nello  spe- 
dale militare  di  Courtrai.  Ma  questo  punto  dee 
fissare  più  particolarmente  la  nostra  attenzione 
nella  commozione  ed  infiammazione  del  cervello  , 
II.  Se  dietro  queste  considerazioni,  attinte 
dalla  stretta  osservazione  della  natura  , fosse 
permesso  di  ragionare  sulla  maniera  di  agire 
in  questo  caso  , ecco  ciò  che  parrebbe  probabi- 
le : 1.  uno  degli  effetti  particolari  delle  ferite 
della  testa  si  è quello  di  produrre  negli  organi 
gastrici  una  disposizione  biliosa,  che  si  manife- 
sta coll’ apparato  ordinario  dei  suoi  sintomi,  i 
quali  si  vedono  in  effetto  precedere  tutti  gli 
altri  accidenti:  2.  questa  disposizione  sparsa 
ben  presto  generalmente  nel  sistema,  porta  più 
particolarmente  la  sua  influenza  sugl’  integu- 
menti della  testa,  affetti  già  di  ferite,  e yi  de- 
termina la  serie  (lei  fenomeni  esposta  ( ij  e 5 ) . 
D’onde  segue,  che  vi  è veramente  qui  un’azio- 
ne della  ferita  sulle  prime  vie,  ed  una  reazio- 
ne di  queste  sulla  ferita.  Ma  qual’ è questo 
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ignoto  legame,  che  incatena  gli  uni  cogli. altri 
i disordini  di  organi  sì  lontani?  Che  importala, 
di  lui  conseguenza?  Basta,  che  esista,  per  fon* 
dire  sopra  di  esso  le  nostre  indicazioni  cu- 
rative . 

13  Accade  però  qualche  volta,  che  il  carat- 
tere bilioso  è meno  spiegato  in  questa  resipo- 
la  . Aliorale  nausee,  l’ amarezza  della  lingua  ec. 
non  precedono  gli  accidenti;  al  contrario  la 
lingua  è secca,  arida,  rossiccia  ancora;  la  se- 
te diviene  ardente,  il  polso  è più  forte,  c 
meno  legato;  nel  tempo  stesso  l’enfiagione  di- 
viene considerabile,  mala  pelle  è più  morbida. 
€ più  rossa,  che  nel  caso  precedente;  dei  do- 
lori acuci,  e pulsanti,  tormentano  l’ ammala- 
te ; la  faccia  sembra  rossa  , gli  occhi  infiam- 
mati, ed  allora  si  manifestano  frequentemente 
il  delirio,  o la  sonnolenza.  Questo  carattere 
flemmonoso  della  risipola  s’incontra  rarissima- 
mente in  paragone  del  primo , sopratutto  nei 
grandi  spedali,  dove  tutto  dispone  gli  amma- 
lati aiiquesto  sooncerto.  D’altronde,  a capo  di 
poco  tempo,  si  vedono  in  generale  i sintomi 
calmarsi  , sopratutto  se  sono  state  impiegate 
convenientemente  le  cavate  di  sangue;  ed  al- 
lora la  lingua  comincia  a caricarsi,  sopravven- 
gono le  nausee,  ed  i vomiti,  e tutto  ben  pre- 
sto si  dimostra  sotto  l’ aspetto  bilioso. 

13.  La  maggior  parte  degli  autori  anno  ri- 
marcato l’accidente  in  questione;  alcuni  ne  an- 
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no  segnato  il  cammino  ; tutti  hnno  creduta  la 
sua  sede  puramente  locale.  Alcuni  l’attribui- 
scono al  ristagno  degli  umori  putridi  nella  gros- 
sezza degl’integumenti,  e qualche  volta  al  di- 
sotto del  pericranio.  Port  crede,  che  i sintomi 
indicati  ( 7 io  ) , dipendano  solo  dalla  lesione 
degl’integumenti  , e del  tessuto  cellulare;  men- 
tre che  , se  prendono  il  carattere  indicato  ( I 2 ) , 
sono  dovuti  alla  lesione  dell’aponeurosi  epicra- 
nia  , e del  pericranio.  La  maggior  parte  degli 
autori  pratici,  senza  distinguere  , come  Pott , 
la  natura  dei  sintomi , gli  attribuiscono  tutti 
egualmente  a questa  lesione , pretendendo  an- 
cora , che  nella  puntura  dell’aponeurosi,  l’in- 
gorgamento sia  limitato  ai  luoghi,  nei  quali 
essa  si  estende;  e che  in  quella  del  pericranio 
al  contrario  sia  esso  generalmente  sparso . Que- 
sta opinione  evidentemente  è nata  dalle  appli- 
cazioni anatomiche,  piuttosto  che  dall’ osserva- 
zione della  natura. 

14  E’  egli  vero,  che  la  lesione  dell’aponeu- 
rosi e del  pericranio  sia  in  effetto  la  causa  de- 
gli accidenti?  Si  avranno  dei  dubbj  su  questo 
punto,  se  si  osserva;  I.  che  l’ una , e l’altra 
membrana  è insensibile;  2.  che  questa  opinio- 
ne è nata  in  un  tempo,  in  cui  se  Je  attribuiva 
una  sensibilità  estrema;  3.  che  nelle  altre  parti 
del  corpo  si  vede  di  raro  una  ferita  , nella  qualc- 
un’ aponeurosi  , o il  periostio  siano  stati  affet- 
ti, complicarsi  con  questi  sintomi  pericolosi; 


4.  che  in  questa  patte  vi  sono  spesso  delle  feri- 
te, che  interessano  solo  gl’integumenti,  ed  il 
tessuto  cellulare  , e dove  non  ostante  si  osser- 
vano , anche  col  carattere  flemmonoso  (i2); 

5.  che  ve  ne  sono  altre  al  contrario  , nelle  quali 
non  si  può  revocare  in  dubbio  la  lesione  delle 
parti  aponeurotiche , e del  pericranio,  e dove 
nulladimeno  non  si  manifesta  veruno  acciden- 
te ; 6.  che  è cosa  rara,  che  questi  accidenti 
non  cedano  a dei  mezzi  diretti  principalmente 
sulle  prime  vie . 

j 4.  Intanto  quando  l’ infiammazione  si  è ma- 
nifestata, quando  sopratuttò  attacca  k parti 
sottoposte  all’aponeurosi,  bisogna  convenire, 
che  la  difficolta,  provata  da  queste  parti  a tu- 
mefarsi  mediante  la  tensione  di  questa  mem- 
brana , e la  specie  di  strangohmento , che  allor 
ne  risulta,  non  solo  aggravano  gli  accidenti, 
ma  cambiano  ancora  il  loro  carattere,  ed  in- 
dicano per  conseguenza  delle  grandi  incisioni, 
per  rimediare  agli  effetti,  distruggendo  la  cau- 
sa. Ma  in  generale  si  è troppo  esagerata  l’in- 
fluenza di  questo  principio;  per  lo  piu  l’in- 
gorgo a la  sua  sede  nel  tessuto  cellulare  esi- 
stente al  disopra  dell’aponeurosi,  sia  essa  , o 
nò  stata  ferita;  d’onde  segue,  che  il  precetto 
di  tagliare  questa  briglia,  sì  generalmente  sta- 
bilito, non  dee  estendersi  a un  sì  gran  numero 
di  casi , come  credercbbesi  leggendo  certi  autori . 


§.  II.  Della  cura  ■ 


i 6.  Secondo  ciò , che  è stato  detto  (7  13), 
è facile  il  concepire  quale  dee  essere  la  cura 
dell’ accidente , di  cui  trattiamo,  se  si  manife- 
sta sotto  l’apparenza  biliosa.  1.  Distruggere 
il  male  nella  sua  origine,  attaccando  il  princi- 
pio, che  lo  mantiene;  2.  combatterne  local- 
mente gli  effetti.  Tali  sono  in  questa  malattia 
le  due  grandi  indicazioni  , che  naturalmente 
si  offrono.  Infatti  a che  servirebbe  ogni  cura 
Ideale , se  la  disposizione  biliosa  , che  agisce 
incessantemente  come  causa,  non  è prima  d’ ogni 
altro  distrutta? 

17.  Alla  prima  delle  due  indicazioni  si  sodi- 
sfa in  generale  con  li  evacuanti,  che  sbaraz- 
zando le  prime  strade  dalla  savorra , dalla  quale 
sono  ingombrate,  distruggono  la  sua  influenza 
sulla  ferita  della  testa. 

IS.  Per  sodisfare  alfa  seconda,  gli  emollien- 
ti, ed  i risolventi  riuniti,  presentano  in  gene- 
rale grandi  vantaggi:  essi  calmano  l’irritazio- 
ne, che  è un  effetto  inevitabile  della  ferita; 
dissipano  i dolori  , e favoriscono  la  risoluzio- 
ne. Molti  autori,  Richter,  Selle,  e Stali  in 
particolare,  credono  inutile  l’uso  d’ogni  mezzo 
esteriore  nella  cura  della  resipola;  e questo 
principio  è sempre  vero,  quando  il  male  di- 
pende aa  una  causa  interna  (ed  allora  Desault 
lasciava  costantemente  la  parte  esposta  al  con- 
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tatto  dell’aria),  tna  sarebbe  pericolo  di  met- 
terlo  in  pratica,  quando  gli  a dato  origine  una 
contusione  , o una  ferita  . 

19  Su  queste  due  indicazioni  riposava  tutta 
la  pratica  di  Desault  nelle  ferite  con;  insorso 
resipelatoso , nelle  quali  era  usata  la  cura  se- 
guente . Dal  primo  istante  della  comparsa  dei 
sintomi  gastrici,  dacché  si  manifesta  il  più 
leggiero  ingorgo  sui  bordi  della  ferita,  comun- 
que sembri  grande  il  calore  alla  parte,  comun- 
que sia  violenta  la  febbre,  viene  dato  in  molta 
acqua  un  grano  di  tartaro  stibiato  . Ogni  ritar- 
do sai  ebbe  allora  funesto,  ed  il  consiglio  di 
certi  pratici,  i quali  vogliono,  che  si  prepari 
l’ammalato  con  alcuni  diluenti,  non  potrebbe 
qui  trovar  luogo:  con  ciò  si  darebbe  il  tempo 
alla  disposizione  biliosa  di  svilupparsi,  all’in- 
gorgo di  estendersi,  e ben  presto  non  saremmo 
più  padroni  d’  impedire  la  formazione  della 
marcia . 

20.  Nel  medesimo  tempo  la  testa , prima 
di  tutto  rasa , dee  essere  ricoperta  nel  luogo 
della  ferita  , di  un  cataplasma  bagnato  con  un 
liquore  risolutivo  , o di  pezze  inzuppare  nello 
stesso  liquore.  Ma  vi  è qui  una  precauzione 
essenziale  , cioè  di  non  estendere  queste  appli- 
cazioni molto  al  di  la  dei  confini  della  divisio- 
ne. In  questa  parte  trovasi  il  punto  d’irritazio- 
ne-, più  lungi  l’effetto  del  rimedio  sarebbe  for- 
se di  favorire  la  tumefazione  delle  parti. 
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2i.  Ordinariamente  gli  accidenti  diminui- 
scono subito  dopo  1’  evacuazioni  prodotte  per 
mezzo  dell’ emetico,  ed  un  solo  grano  spesso 
basta,  quantunque  il  suo  effetto  non  si*  stato, 
che  di  accrescere  la  secrezione  della  traspira- 
zione, e delle  orine  . Ma  spesso  ancora  bisogna 
ripetere  due,o  tre  volte  l’uso  dello  stesso  mez- 
zo. L’osservazione  seguente  , raccolta  da  Vin* 
cendon , n’è  un  esempio. 

Osservazione  I. 

Un  uomo  di  32.  anni  vien  portato  ali’Hòtel- 
Dieu,  con  una  ferita  alla  testa,  estesa  dalla 
riunione  della  sutura  sagittale  colla  lambdoi- 
dea,  sino  al  piccolo  angolo  dell’occhio  destro. 
Lo  stato  di  ubriachezza  del  malato  non  gli  per- 
mette di  dare  verun  segno  . La  testa  viene  ra- 
sa ; gli.  orli  della  ferita  sono  ravvicinati  con 
delle  fascette  agglutinative  , ricoperte  di  stop- 
pa , e di  piumacciuoli  inzuppati  d’acqua  vege- 
to-minerale . 

Il  giorno  appresso,  segni  di  savorra  nelle 
prime  vie;  dolore  al  collo  , ed  alle  spalle;  calore 
acre  alla  pelle  ; emetico  dato  in  molta  acqua; 
copiose  evacuazioni  intestinali  : il  terzo  gior- 
no, enfiagione  resipolare  all’occhio  destro,  e 
sue  vicinanze;  nuova  dose  di  un  grano  di 
emetico  ripetuta  il  dì  seguente  : il  quarto  gioì- 
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no,  riunione  dei  bordi  della  ferita;  semplice 
fasciatura  unitiva  conservata:  il  quinto  gior- 
no, lluttuazione  verso  il  piccolo  angolo  dell’ 
occhio;  cataplasma  applicato  sulla  parte;  en- 
fiagione resipolare  rinnovata;  un  grano  di  tar- 
taro stibiato  dato  in  molta  acqua  : il  sesto 
giorno  , spontanea  evacuazione  della  marcia  per 
due  aperture,  tumore  sanguigno  aperto  alla  re- 
gione temporale  destra:  il  tredicesimo  giorno, 
cicatrizazione  completa  della  ferita;  segni  di 
savorra;  nuovo  grano  di  emetico:  il  trentesimo 
giorno,  cicatrizazione  dell’apertura  fattasi  al 
tumore  sanguigno  : il  trentesimosesto  , sortita 
dell’ ammalato  perfettamente  guarito. 

22.  In  tutto  il  tempo  della  cura  viene  pre- 
scritta all’ ammalato  una  tisana  diluente,  come 
sarebbe  , della  decozione  di  gramigna  addolcita 
coll’ ossimele  ; la  dieta  rigorosa  nei  primi  gior- 
ni, ed  anche  sino  a tanto  che  gli  accidenti  sus- 
sistono, dee  a poco  a poco  rallentarsi.  In  gene- 
rale si  osserva,  che  essa  prolungata  di  troppo  , 
aumenta  l’acrimonia  degli  umori,  e riproduce 
spesso  la  disposizione  biliosa,  sopra  tutto  nei 
luoghi  malsani,  come  sono  le  prigioni,  i gran- 
di spedali  ec. 

23.  La  cavata  di  sangue,  che  alcuni  autori 
qui  raccomandano,  offre  sempre  una  grandis- 
sima somma  d’inconvenienti.  Desault  a costan- 
temente osservato,  che  gli  ammalati,  ai  quali 
si  era  praticata , sopratutto  molte  volte  puma 
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della  loro  entrata  allo  spedale,  provavano  dei 
sintomi  più  gravi  , e più  spaventevoli. 

24.  Quando  gli  accidenti  son  dissipati,  e la 
ferita  si  avanza  verso  la  cicatrice  , è cosa  pru- 
dente  di  non  esporla  troppo  presto  al  contatto 
dell’aria.  Una  funesta  ricaduta  ne  potrebbe 
essere  la  conseguenza,  come  prova  la  seguente 
osservazione  , comunicata  da  Derréeagaix  . 

Osservazione  II. 

Giovanni  Petit  cade  ferito  nella  testa  il  dì  22. 
Aprile  I 792.  da  molti  colpi  di  un  vaso  di  sta- 
gno. Si  rialza,  e viene  all’ Hòtel-Dieu  alcune 
ore  dopo  l’accidente.  Tre  ferite,  una  longitu- 
dinale alla  fronte,  la  seconda  più  piccola  alla 
sommità  della  testa,  una  terza  lacerata  vici- 
na all’angolo  esterno  dell’  occhio  , vengono  riu- 
nite , e medicate  semplicemente  con  dei  piu- 
macciuoli  inzuppati  di  acqua  vegeto-minera- 
le. Il  giorno  appresso  , dolore , leggiero  enfia- 
gione , principio  di  resipola  , e di  savorra  nelle 
prime  vie  , emetico  in  molta  acqua  : il  terzo 
giorno  , riunione  ■ delle  ferite  quasi  comple- 
ta ; imprudenza  del  malato,  che  credendosi 
guarito,  si  toglie  il  suo  apparecchio,  e resta 
anche  qualche  tempo  esposto  all’aria.  La  sera 
ingorgamento,  dolore,  resipola  alle  vicinanze 
della  ferita,  febbre,  sintomi  gastrici.  Il  gior- 
no seguente,  bevanda  emetizzata:  il  settimo 
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giorno,  meglionimento  negli  accidenti,  eccet- 
tuata la  tumefazione  della  fronte,  che  si  è 
accresciuta:  l’ottavo  giorno,  apertura  sponta- 
nea di  un  deposito  formato  al  centro  della 
gran  ferita:  il  nono  leggieri  dolori;  un  nuo- 
vo grano  di  emetico:  il  quindicesimo,  cica- 
trizazione  completa  di  tutte  le  ferite,  sor- 
tita dell’ ammalato  ben  guarito. 

25.  Se  gli  accidenti,  in  luogo  di  seguire 
il  cammino  già  detto  (7  io),  si  mostrassero 
sotto  l’aspettto  dei  sintomi  indicati  ( 1 2 ),  gli 
evacuanti  dati  nei  primi  momenti  , potrebbe- 
ro accrescere  1’  eretismo  , che  già  è considera- 
bile. Quindi  si  dee  far  precedere  l'uso  di 
essi  dai  mezzi  propri  a distruggerlo , come 
sono  le  cavate  di  sangue  più  o meno  spesso 
ripetute,  le  fomentazioni  emollienti;  ed  an- 
che, se  si  sospettasse  di  strangolamento  all’a- 
poneurosi, o della  sezione  incompleta  dei  nervi, 
si  dovranno  praticare  delle  grandi  , e profon- 
de incisioni  , che  possano  distruggere  questi 
ostacoli.  Ben  presto  la  disposizione  biliosa, 
che  si  manifesta  , indica  la  necessità  di  ri- 
correre alla  cura  precedente ,.  la  quale  convie- 
ne per  lo  più  dopo  l’invasione  del  male  , so- 
pratutto nei  grandi  spedali,  nei  quali . tutto 
sembra  mostrarsi  sotto  l’aspetto  bilioso. 
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Articolo  Secondo 
Fratture  del  cranio  nelle  ferite  della  testa 
($.  I.  Delle  varietà . 

2 6.  Le  fratture  dell’ ossa  del  cranio  sono 
uno  degli  effetti  più  comuni  dell’azione  dei 
corpi  contundenti  su  questa  teca  ossea.  Esse 
accadono  in  generale  in  due  modi;  i.  diret- 
tamente ; 2.  per  controcolpo.  Nel  primo  mo- 
do di  divisione,  accade  la  frattura  dove  agi- 
sce il  corpo  esteriore . Il  secondo  è caratte- 
rizzato da  un  fenomeno  contrario , o sia  die 
la  frattura  sopravvenga  nel  luogo  diametral- 
mente opposto  alla  parte  percossa,  lo  che  ac- 
cade fieli’  osso  vicino  a quello , che  a ricevu- 
to il  colpo;  ossia  che  questo  si  rompa  in  un 
punto  diverso  da  quello  della  percossa , o che 
sia  divisa  la  sola  tavola  interna,  rimanendo 
intatta  l’esterna.  Quindi  risultano  quattro  spe- 
cie essenzialmente  differenti  di  contro-colpi. 
Molti  autori  negano  in  generale  la  di  loro 
possibilità  j ma  oggi,  che  le  più  esatte  osser- 
vazioni ne  attestano  la  realtà  , e che  la  sana 
fisica  ne  dimostra  il  meccanismo,  non  si  pc- 
trebbe  richiamarle  in  dubbio;  ed  un  gran  nu- 
mero di  esempi  se  ne  sono  offerti  a Desault. 

32-  Nella  frattura  per  controcolpo,  comu- 
nemente, la  divisione  è semplice . Nella  solu- 
Voi.  IV. 
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zione  diretta,  può  esserlo  ugualmente;  ma 
essa  sovente  si  moltiplica;  ed  allora , or  mol- 
ti tratti  vengono  a far  capo  a un  solo  cen- 
tro , ed  è questa  la  frattura  a stella;  or  due, 
o tre  divisioni  ritrovansi  ad  angolo,  ora  ec. 

28.  L’  una  non  è mai  accompagnata  da 
frammenti  ec. , l’altra  offre  questa  complican- 
za, sempre  tanto  più  funesta,  perchè  queste 
porzioni  di  osso,  depresse  dalla  causa  della 
frattura,  possono  comprimere  il  cervello,  e 
dar  luogo  a numerosi  accidenti.  La  prima  è 
sottoposta  ordinariamente  a degl' integumenti 
sani;  delle  ferite,  delle  contusioni,  una  de- 
nudazione dell’osso,  indicano  spesso  la  se- 
conda. 

29.  Tutte  due  variano , e nella  loro  lun- 
ghezza, limitata  qualche  volta  a due,  o tre 
pollici,  spesso  prolungata  da  un  lato  del  cra- 
nio all’altro,  o anche  sino  alla  base;  e nella 
loro  direzione  longitudinale , trasversale,  obli- 
qua, offrono  una  curvatura  sensibile;  e nella 
loro  larghezza  , i di  cui  differenti  gradi  anno 
somministrato  agli  autori  la  distinzione,  sì 
ripetuta  nella  scuola  , di  fessura,  e frattura. 
Un  tratto  nella  parte  capillata  indica  la  fes- 
sura , nella  quale  i bordi  sono  a contatto  , e 
dove  la  tavola  interna  interessata  non  c qual- 
che volta  . Gli  orli  della  divisione  più  allon- 
tanati nella  rima,  lo  sono  sempre  manifesta- 
mente nella  frattura , in  cui  dei  grumi  di 
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sangue  riempiono  ordinariamente  l’ interstizio. 
Qualche  volta  è solamente  divisa  la  tavola 
esterna,  avendo  l’interna  resistito  al  colpo, 
ed  allora  non  vi  è che  la  fessura. 

30.  L’effusione  di  sangue,  la  commozione, 
e 1’ infiammazione  del  cervello,  sono  gli  ac- 
cidenti più  comuni  , e più  gravi  delle  solu- 
zioni di  continuità,  nelle  ossa  del  cranio. 
Qualche  volta  in  vece  di  queste  soluzioni, 

1’  allontanamento  delle  suture  è il  risultato 
delle  percosse  sulla  teca  ossea  , come  comune- 
mente accade  per  controcolpo . 

II.  Delle  cause  . 

31.  O’  stabilito  (26)  due  modi  di  frattu- 
re, P una  diretta,  1’  altra  per  controcolpo. 
Per  concepire  come  esse  accadono,  osservia- 
mo prima  di  tutto,  che  il  primo  effetto  dell’ 
azione  dei  corpi  contundenti  sulla  teca  ossea  , 
è d’ imprimerle  subitamente  una  forma  diver- 
sa da  quella,  che  gl’ è naturale,  di  appianar- 
la in  un  senso,  di  renderla  più  rilevata  in 
un  altro.  Quindi  risulta  inevitabilmente  nelle 
fibre  ossee  una  distensione  , tino  scuotimento  , 
che  se  sono  sparsi  generalmente  nelle  ossa  del 
cranio,  producono  la  frattura  colà,  dove,  es- 
sendo essi  superiori  alla  pieghevolezza  natu- 
rale di  queste  ossa  , trovano  minor  resisten- 
za , Or,  se  il  luogo  percosso  resiste  in  questo 
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caso  come  io.,  mentre  che  un  altro  punte 
non  resiste,  che  come  5.,  è cosa  evidente, 
che  quivi  sopravverrà,  la  soluzione  di  conti- 
nuo. Questo  è il  controcolpo.  Al  contrario  se 
incontrasi  minore  solidità  nel  punto,  su  cui 
cade  la  percossa,  la  frattura  sarà  diretta. 

32.  Ma  perchè  le  cose  vadano  in  tal  mo- 
do, è necessario,  come  ò detto,  che  il  mo- 
vimento sia  generalmente  sparso  in  tutta  la 
teca  ossea  ; il  che  non  accade  , che  quando  il 
corpo  percuotente , essendo  sferico , e largo  , 
urta  una  superficie  del  cranio  ugualmente  este- 
sa . Offre  egli , al  contrario , una  rilevatezza 
sensibile,  o una  punta?  L’osso  cede  nel  luo- 
go percosso,  ed  il  movimento  quivi  limitato , 
non  potrà  spandersi.  Un  paragone  renderà  ciò 
più  sensibile.  Situata  una  mano  all’ estremità 
di  una  trave,  si  percuota  1*  altra  estremità 
con  un  martello  appuntato.  Lo  strumento  af- 
fonderà, e non  sarà  impressa  veruna  scossa 
nella  vostra  mano.  Sia  in  seguito  ripetuta  la 
medesima  esperienza  con  un  martello  a testa 
largamente  convessa  : la  scossa  sarà  violenta . 
L’  applicazione  è facile  . 

33.  Siccome  i corpi  percuotenti  presentano 
comunemente  degli  angoli  più,  o meno  rile- 
vati, si  concepisce  la  ragione  della  frequenza 
delle  fratture  dirette , sempre  più  grande  di 
quella  dei  controcolpi  , che  non  possono  so- 
pravvenire, che  per  l’a7.ione  dei  corpi  larghi. 
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e convessi.  Ma  tralasciamo  dei  dettagli  teo- 
rici più  estesi  , che  sarebbero  fuori  di  luogo 
in  un’  opera  consacrata  tutta  alla  pratica, 

§.  III.  Dei  segni. 

34.  Per  stabilire  con  precisione  i segni  ca- 
ratteristici delle  fratture  del  cranio,  bisogna 
supporre  quattro  stati  differenti,  ai  quali  pos- 
sono riportarsi  tutti  quelli,  che  offre  la  prati- 
ca; I . la  denudazione  dell’ ossa  del  cranio 
fratturate;  3.  la  ferita  senza  denudazione, 
che  ricopre  la  frattura;  3.  la  contusione  senza 
ferita  , che  corrisponde  egualmente  alla  frat- 
tura; 4.  nessuna  traccia  sensibile  di  lesione 
agl’ integumenti  esterni. 

35.  Non  vi  è dubbio,  che  nel  primo  caso 
la  sola  ispezione  basta  per  indicarci  la  divi- 
sione , quando  la  ferirà , esattamente  detersa  , 
pone  l’osso  immediatamente  allo  scoperto.  Una 
sutura,  come  l’osserva  Ippocrate , il  passag- 
gio d’ un’ arteria , o l’ impressione  dell’istru» 
mento  , che  a fatto  la  ferita  , potrebbero  so- 
lamente gettare  dell’  incertezza  in  questa  tua- 
sione  ; la  quale  però  è facile  a togliersi  nel  pri- 
mo caso  per  le  cognizioni  anatomiche,  che 
ci  dicono  dove  esiste,  o non  esiste  una  su- 
tura; nei  due  altri  col  soccorso  del  raspatojo , 
che  lasciando  sempre  la  traccia  della  fessura, 
dopo  aver  tolto  una  porzione  considerabile 
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della  sostanza  ossea,  cl  Indica  essere  questa 
una  divisione  dell’osso,  meglio  di  quello,  che 
potrebbe  far  1’  inchiostro  versato  sulla  sua  su- 
perficie denudata,  come  sì  generalmente  si  è 
usato  dopo  il  padre  della  medicina. 

36.  Nel  secondo  caso  (34),  o la  frattura 
è con  separazione  considerabile  , con  delle 
schegge,  dell’infossamento,  ossia  depressio- 
ne ec.  ec.  *,  ed  allora  il  solo  tatto  basta  per 
farla  riconoscere  a traverso  alla  ferita  de- 
gl’ integumenti  , che  la  ricuoprono  ; o essa 
non  presenta  , che  una  semplice  fessura  , o 
una  rima;  ed  in  questo  caso  niente  può  in- 
dicarcela, fuorché  la  dilatazione  della  ferita, 
e la  denudazione  dell’osso:  operazione  sempre 
inutile,  come  proverò  ben  presto  , sino  a tan- 
to che  gli  accidenti  non  si  manifestano , ed 
anche  spesso  nel  tempo  della  loro  apparizio- 
ne. Alcuni  autori  anno  preteso,  che  il  catti- 
vo stato  degli  orli  della  ferita,  la  di  loro  en- 
fiagione, la  loro  suppurazione  saniosa,  indi- 
cassero una  frattura  soggiacente.  Ma  1.  vi  è 
spesso  divisione  , e ferita  , senza  che  abbia 
luogo  questo  segno  ; 2.  esiste  qualche  volta  , 
senza  essere  accompagnato  dalla  frattura . 

37.  La  regola  precedente  è applicabile  alla 
diagnostica  della  frattura  nel  terzo  caso  ( 34-); 
vi  è qui  solamente  necessaria  un’attenzione, 
nel  toccare  il  luogo  contuso , per  ricercare  se 
vi  à divisione  all’osso:  cd  è,  di  non  lasciar- 
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sene  impone  da  certi  tumori  sanguigni,  dei 
quali  li  orli  duri,  e resistenti,  il  centro  mol- 
le, e compressibile,  offrono  ad  una  mano  po- 
co pratica  l’apparenza  d’una  frattura  con  in- 
fossamento. Al  celebre  Petit  è dovuta  questa 
osservazione  , ripetuta  poi  da  tutti  gli  autori, 
che  anno  scritto  su  questa  materia . 

3$.  Nel  quarto  caso  (34),  in  cui  non  si 
manifesta  veruna  lesione  esterna  , come  accade 
sì  spesso  nei  controcolpi  , se  il  tatto  non  in- 
dica la  frattura  . quali  segni  abbiamo  noi  per 
riconoscerla?  Essi  sono  o razionali,  o sensi- 
bili: i primi  lasciano  sempre  un  grado  d’in- 
certezza tale,  t sull’esistenza,  e sul  luogo 
della  divisione  dell’osso,  che  non  si  può  in 
veruna  occasione  fondare  su  di  essi  una  dia- 
gnostica solida  . Basterà  la  loro  esposizione 
per  giudicarne. 

39.  1.  Romore,  come  di  un  vaso,  che  si 
rompe,  inteso  all’istante  della  caduta;  ma  il 
perturbamento  dell’ammalato  li  permette  egli 
allora  di  distinguere  alcuna  cosa  ? E questo 
romore  sarà  egli  sicuramente  il  risultato  inevi- 
tabile della  divisione?  2.  Emorragia  dal  naso, 
dalle  orecchie,  dagli  occhi;  ma  il  colpo  non 
può  egli  rompere  in  queste  cavità  alcuni  pic- 
coli vasi,  senza  interessare  il  cranio?  3 Do- 
lore al  luogo  della  frattura,  quando  l’amma- 
lato mangia,  o quando  un  corpo  situato  trai 
suoi  denti  vien  tirato  con  forza.  Ma  chi  im- 
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al  pericranio,  non  produca  questo  effetto?  L’ 
esperienza  d’  altronde  prova  , che  non  esiste 
sempre  colla  frattura;  l’ insufficienza  e perciò 
la  stessa  in  questo  segno,  quando  premendo  in 
ogni  senso  la  testa,  s’incontra  un  punto  più 
sensibile,  che  altrove,  che  secondo  gli  auto- 
ri, ed  in  particolare  secondo  Bell,  è indizio 
della  soluzione  di  continuo  nell’osso.  4.  Mo- 
vimento automatico  del  malato,  che  porta  il 
suo  dito  al  luogo  della  frattura.  Basta,  che 
sia  doloroso  un  punto  per  determinare  questo 
movimento;  e quante  altre  cause,  anche  sen- 
za la  frattura,  producono  qui  il  dolore  ! 5.  Tu- 
mefazione , ingorgo  , edema  al  luogo  frattura- 
to . Ma  quanto  spesso  la  pratica  offre  ella  la 
frattura  senza  questo  segno , e questo  segno 
senza  la  frattura?  6.  Traccia  impressa  nel 
luogo  della  divisone  sopra  un  largo  carapla- 
«sma,  situato  per  un  certo  tempo  sulla  testa. 
L’esperienza  a contradecto  questo  segno,  so- 
pratutto nella  pratica  di  Desault,  il  quale, 
per  altre  ragioni  , faceva  uso  costantemente 
di  questo  cataplasma  nelle  ferite  della  testa. 
7.  Forza  della  percossa  , direzione  del  colpo  , 
massa  dell’ istrumento  ec. . Questo  istrumento 
si  à egli  sempre  sotto  gli  occhi?  L’ammalato 
è esrli  in  stato  di  renderne  conto?  {j.  Distac- 
camento del  pericranio  disopra  al  luogo  frat- 
turato. Quante  fratture  senza  questo  fenome- 
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no?  Quante  volte  questo  fenomeno  si  c pre- 
sentato senza  frattura?  y.  Perdita  di  cogni- 
zione, vertigini,  vomiti,  paralisi.  lutti  que- 
sti segni  indicano  la  lesione  del  cervello , e 
si  sa  , che  essa  esiste  sovente  senza  divisione 
del  cranio:  d’altronde  quante  fratture  senza 
questi  sintomi? 

40.  Risulta  dall’  esame  , in  cui  siamo  entrati 
sui  segni  delle  fratture  del  cranio  , che  se  la 
vista,  nel  denudamento  dell’ ossa,  o il  tatto 
quando  gl’integumenti  le  ricuoprono,  non  ci- 
indicano  la  divisione  , è impossibile  di  pro- 
nunciare con  qualche  sicurezza  , e sulla  sua 
esistenza,  e sul  luogo,  che  la  medesima  oc- 
cupa , dietro  i segni  naturali  indicati  dagli 
autori . 

41.  E’  dunque  assolutamente  necessario, 
per  assicurarsi  della  realta  della  frattura,  dì 
mettere  l’osso  allo  scoperto  per  mezzo  delle 
convenienti  incisioni.  Ma  qual  regola  dirigerà 
il  chirurgo  in  queste  incisioni  ? In  mezzo  all’ 
incertezza  , che  lasciano  i segni  dati  per  i più 
positivi , come  è P ingorgo  , P esperienza  del  ca- 
taplasma , il  dolore  locale , il  distaccamento 
del  pericranio  ec  , qual  principio  guiderà  il 
ferro  incisore  ? Non  si  rischierà  egli  di  tra- 
vagliare inutilmente  una  parte  degl’  integu- 
menti della  testa;  d’accrescere  coi  dolori,  che 
ne  sono  il  resultato  inevitabile  , gli  accidenti 
della  malattia;  d’allungare  singolarmente  la 
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cura,  colla  lentezza  della  cicatrizzazione  delle 
ferite  tanto  estese? 

42.  Io  proverò  (3o),  che  l’indicazione 
del  trapano  non  esiste  mai  senza  gli  accidenti 
della  compressione  del  cervello.  Laonde,  che 
importa,  sino  a tanto  che  essi  non  sopravven- 
gono, la  conoscenza  della  frattura?  Cambierà 
ellq,  la  cura  ? No  , senza  dubbio  . Perchè 
dunque,  senza  verun  fine  reale  , defatigherassi 
il  malcito  con  delle  ricerche  dolorose? 

43.  Se  si  manifestano  gli  accidenti  della 
compressione,  tale  è , come  proverò  < 51-54), 
la  loro  incertezza , che  di  raro  è indicato  d’ 
aprire  il  cranio.  Or,  senza  questa  indicazio- 
ne , a che  serve  ancora  il  conoscere  il  luogo 
fratturato?  La  frattura  bene  verificata,  non 
aggiungerà,  verun  interesse  alla  necessità,  del 
trapano  , poiché  essa  da  se  medesima  , e per 
se  stessa  non  l’esige  giammai.  Le  aperture 
nell’ uno  , e l’altro  caso  , non  potrebber®  ave- 
re altro  vantaggio,  che  di  fare  sgorgare  il  tes- 
suto cellulare  , e gl’  integumenti  tumefatti.  Ma 
non  vi  sono  degli  altri  mezzi  per  arrivare  a 
quest’  intento? 

44.  Quindi  risulta  , che  gli  autori  ànno 
esteso  ad  un  numero  assai  grande  di  circo- 
stanze il  precetto  delle  incisioni  , per  Scopri- 
re le  fratture  del  cranio  : nc  saremo  sorpresi 
di  ciò,  se  si  considera,  che  non  è che  una 
conseguenza  immediata  del  precetto  sì  gene- 
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talmente  adottato,  di  trapanare  tutte  le  volte, 
che  esistono  queste  specie  di  fratture. 

45.  Se  non  è comune  il  riconoscere  dei 
casi,  nei  quali  bisogni  avere  ricorso  a queste 
incisioni , per  ricercare  una  fessura  , o una 
rima,  senza  alcun  segno  apparente;  non  è lo 
stesso  , quando  1’  allontanamento  degli  orli  della 
divisione  è considerabile.  Allora  esse  son  ne- 
cessarie, quando  bisogna  dare  uscita  ai  fluidi  , 
che  sortono  fuori  per  l’interstizio;  quando  vi 
è infossamento  , schegge  ec.  , nel  qual  caso  è 
indicato  di  toglier  via , e di  riordinare  i pez- 
zi ossei  ; quando  dei  tumori  sanguigni  ricuo- 
prono  la  frattura,  nella  qual  circostanza  biso- 
gna evacuare  il  sangue  diffuso  ec. . Ma  allora 
non  abbiamo  dubbio  sul  luogo  della  frattura, 
che  il  tatto  ci  indica  (36  ),  e non  è pericoloso 
di  moltiplicare  inutili,  e defatiganti  incisioni. 

4 6.  Se  gli  accidenti  rendessero  indispensa- 
bilmente necessaria  la  ricerca  d’ una  rima  , o 
d’una  fessura,  senza  lesione  degl’ integumen- 
ti , l’ ingorgo  favorito  coll’  applicazione  dei  ca- 
taplasmi, il  dolore  locale , ed  il  movimento  del 
malato,  che  porta  la  sua  mano  costantemente 
al  medesimo  luogo  , servirebbero  debolmente 
a dirigere  il  pratico.  Se  esiste  una  ferita,  se 
ne  separano  gli  orli,  e sì  fa  penetrare  sino 
all  osso.  Allora  se  si  vede  la  frattura,  s’in- 
cide secondo  la  direzione,  che  essa  presenta, 
sia  verso  un  angolo  della  ferita,  sia  in  ogni 
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altro  luogo.  Se  essa  è una  divisione  capilla- 
re, il  ferro  incisore  serve  per  Scoprirla . Ma 
lasciamo  da  parte  oramai  questi  precetti  mol- 
to dettagliati  dagli  autori,  c soggetti  quasi 
ad  altrettante  modificazioni  , quanti  casi  si 
presentano . 

(§.  IV.  Degli  accidenti . 

47.  Le  fratture  del  cranio  presentano  in 
generale  per  se  stesse  un  carattere  poco  in- 
comodo. Ogni  mezzo  proprio  a favorire  la 
loro  consolidazione  è comunemente  superfluo; 
ed  il  prognostico  funesto  , che  ne  tirano  i 
pratici,  non  dipende  che  dagli  accidenti,  che 
le  accompagnano,  e che  esse  producono.  Or, 
questi  accidenti,  che  sono  conseguenze  delle 
fratture  , possono  riferirsi  ad  un  effetto  uni- 
co, cioè  alla  compressione  del  cervello,  che 
possono  ugualmente  far  nascere  due  differenti 
cause,  la  diffusione,  e la  depressione.  E’ cesa 
essenziale  di  esaminare  queste  due  cause  pri- 
ma di  trattare  della  cura  delle  fratture  del 
cranio  , sulla  quale  esse  anno  un’  influenzi! 
marcata . 

§.  V.  Della  compressione  del  cervello 
per  la  di  ffusione . 

48.  Non  è qui  il  mio  oggetto  di  trattate 
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della  diffusione  purulenta,  che  è conseguenza 
dell’ infiammazione  del  cervello  , o delle  sue  mem- 
brane , e che  perciò  bisognerebbe  prima  di  tut- 
to conoscere.  Non  considererò,  che  quella  for- 
mata più,  o meno  prontamente,  per  l’effetto 
medesimo  del  colpo,  che  è stato  portato  sul 
cranio,  rimettendo  ad  un  articolo  particolare 
la  suppurazione  del  cervello. 

Or  questa  specie  di  diffusione  può  aver 
luogo,  [.  tra  il  cranio,  e la  dura  madre; 

2.  tra  questa  membrana,  e la  pia  madre; 

3.  nella  sostanza  medesima  , o nelle  cavita 
del  cervello.  Nel  primo  caso  vi  è sempre  lo 
staccamento  della  dura  madre  dalle  ossa  del 
cranio,  in  una  maggiore,  o minore  estensio- 
ne; ed  allora  le  sorgenti  della  diffusione,  ed 
i vasi  di  comunicazione  dell’ una  coll’ altre, 
sono  inevitabilmente  rotti,  insieme  coi  vasi 
della  diploe,  che  a ugualmente  rotti  la  frat- 
tura. Negli  altri  due  casi  la  diffusione  è l’ ef- 
fetto della  scossa  generale  , che  lacera  i vasi 
sanguigni  del  cervello,  e della  pia  madre,  co- 
me rompe  quelli  delle  orecchie  , e del  naso  , 
quando  sopravviene  l’emorragia  in  queste  ca- 
vita . 

49.  La  prima  specie  di  diffusione  può  so- 
pravvenire in  tutte  le  parti  del  cranio.  Essa 
è mortale  ordinariamente  alla  sua  base;  e tro- 
trovasi  sempre  circoscritta  in  uno  spazio,  più 
o meno  grande.  La  seconda  è costantemente 
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tale,  che  questo  fluido  disseminato  traila  du- 
ra madre,  e l’ aracnoide  , occupa  quasi  tutto 
il  loro  intervallo,  e con  ciò  occasiona  sempre 
una  pressione  poco  Sensibile,  a meno  che  la 
quantità  di  fluido  stravasato  non  sia  conside- 
rabile. Nella  terza  specie,  il  sangue  c ugual- 
mente sparso  , se  la  diffusione  a avuto  luogo 
nelli  anfratti  del  cervello  ; ed  è circoscritta  , se 
esiste  nella  sostanza  cerebrale,  o nei  ventri- 
coli. Queste  osservazioni  sono  essenziali,  co- 
me ben  presto  diremo, 

50.  Qualunque  sia  la  specie  della  diffusio- 
ne, si  vede  egualmente  accadere  senza  frat- 
tura, come  con  divisione  alle  ossa.  Esami- 
niamo nell’uno,  o nell’altro  caso,  quali  se- 
gni possono  farci  presumere;  1.  la  sua  esi- 
stenza; 3.  il  luogo  che  occupa.  Questa  ricer- 
ca è indispensabile  per  portare  un  giudizio 
esatto  sulla  necessita  del  trapano,  il  di  cui 
scopo  è per  Io  più  di  dare  uscita  a questa 
diffusione  . 

51.  Gli  autori  anno  indicato  come  sintomi 
dell’esistenza  della  diffusione,  il  sopore,  la 
perdita  di  cognizione,  le  vertigini,  lo  stupo- 
re, il  delirio  stesso  dell’ ammalato  . Questi  fe- 
nomeni sono  in  effetto  il  risultato  della  com- 
pressione del  cervello.  L’  esperienza  di  quel- 
li, nei  quali  quest’organo,  messo  a nudo  in 
una  delle  sue  parti  , è stato  compresso  , non 
lascia  su  di  ciò  alcun  dubbio  . Ma  possono 


31 

egualmente  provenire  dalla  commozione  , e 
dall’  infiammazione  della  sostanza  cerebrale  . 
Bisogna  dunque  , per  la  certezza  della  dia- 
gnostica , fissare  quando  dipendono  dall  una  , 
o quando  sono  dovute  all’altre.  Petit  a dato 
il  carattere  seguente.  Il  sopore  accaduto  all’ 
istante  del  colpo,  è l’effetto  della  commozio- 
ne; sopravvenuro  qualche  tempo  dopo,  è il 
risultato  della  diffusione.  Ma,  1.  quante  ef- 
fusioni si  danno  così  subitanee,  che  appena 
passano  alcuni  istanti  tra  il  colpo  , e la  loro 
formazione.  Sara  forse  necessario  un  lungo 
tempo  ai  numerosi  vasi  , allora  rotti  , per 
produrre  questo  accidente?  D’altronde,  per 
le  più  , quali  segni  esatti  possono  aversi  su 
queste  specie  di  malattie?  2.  La  commozio- 
ne, e l’effusione,  non  possono  forse  succe- 
dersi, o piuttosto,  non  è ciò,  che  comune- 
mente accade?  Un  uomo  cade;  una  leggiera 
commozione  è la  conseguenza  della  sua  ca- 
duta; all’ istante  sopravviene  il  sopore.  Intan- 
to la  commozione  si  dissipa , ma  si  forma 
l’effusione,  ed  il  sopore  continua;  sebbene 
per  una  differente  cagione.  A giudicare  se- 
condo Petit  , non  dovrebbe  in  questo  caso  P 
accidente  essere  attribuito  alla  commozione? 
Si  vele  però  il  contrario  ; poiché  l’effusione 
a continuato  1’  effetto  da  lei  momentanea- 
mente prodotto;  3.  L’effusione,  e la  commo- 
zione non  possono  forse  complicarsi  insieme  ? 


lìti  allora  a quale  delle  due  si  attribuiranno 
gli  accidenti  ? Se  il  sopore  cessa  , e si  ripro- 
duce alternativamente  , viene  comunemente 
attribuito  ciò  all’ effusione  ; ma  Desault  a spes- 
so osservato  questo  fenomeno  su  degli  amma-' 
lati,  dei  quali  i cadaveri  non  gli  anno  offer- 
to alcuna  traccia  di  sangue  effuso. 

52.  Si  distinguono  in  generale  più  facil- 
mente i sintomi  cagionati  dall’ infiammazione , 
da  quelli  , che  1’  effusione  a prodotti  ; perchè 
i primi  non  sopravvengono , che  qualche  tem- 
po dopo  l’accidente,  cioè,  sei,  otto,  c do- 
dici  giorni  ancora . Ma  se,  come  accade  qual- 
che volta,  l’ effusione  si  manifesta  più  pre- 
sto ; se  dacché  è stata  conosciuta  , il  cervel- 
lo s’ingorga,  qual  sarà  allora  il  segno  distin- 
tivo? La  febbre  precede,  dice  Petit,  la  pri- 
ma specie  di  sopore;  essa  non  è che  conse- 
cutiva alla  seconda  . Ma  quante  volte  non  è 
stato  osservato  il  contrario!  Io  ne  ò riportati 
due  esempi  nel  giornale  di  chirurgia . Nell’ 
uno,  la  febbre  avea  preceduto  il  sopore,  e 
si  trovò  del  sangue  diffuso;  nell’  altro , nes- 
suna febbre  era  stata  il  foriere  di  questo  fe- 
nomeno , e le  membrane  furono  trovate  in- 
fiammate. Se  la  diffusione  e l’ infiammazione 
si  complicano  insieme,  quali  ne  sono  i segni 
caratteristici?  Del  resto  quando  l’ infiammazio- 
ne esiste  isolatamente,  e non  sopravviene,  che 
a capo  di  un  certo  tempo,  l’insieme  dei  suoi 


sintomi  prende  un  aspetto  di  febbre,  che  or- 
dinariamente la  manifesta . 

54.  Risulta  da  ciò  che  ò detto  , che  il  so- 
pore, la  perdita  di  cognizione,  il  dein  io  ec.  , 
«ffrono  dei  caratteri  troppo  vaghi  , e che  die- 
tro la  loro  esistenza  , non  si  può  maf  pro- 
nunziare affermativamente  su  quella  dell  effu- 
sione -sanguigna  • 

55.  E’  dunque  la  paralisi  un  segno  più  cer- 
to ? Egli  è vero  , che  eli’  indica  1’  effusione  , co- 
me l’ assopimento  : noa  indica  conte  esso  anco- 
ra la  commozione,  e l’infiammazione.  O che 
essa  sopravvenga  all  istante  del  colpo  , o che 
accada  qualche  tempo  dopo,  non  possiamo  ti- 
rarne una  reg9la  piu  sicura  , che  nel  caso 
precedente  : la  stessa  incertezza  s’  incontra  nei 
precetto  di  Petit . Si  ffice , che  la  paralisi  di 
un  lato  annunzia  ì’ effusione  del  lato  opposto  ; 
e che  vi  sono  ancora  dei  rapporti  m arcati  traila 
paralisi  dell’estremità  superiori,  e inferiori  ec.  , 
e la  sede  dell’effusione  in  certe  parti  del  cer- 
vello . Ma  quante  volte  le  aperture  dei  cada- 
veri gettano  della  incertezza  su  questa  princi- 
pio.' Quante  volte  non  si  sono  trovate  au’Hòtel- 
Dieu  dell’ effusioni  ilei  lato  affetto,  e nxll’ op- 
posto nel  tempo  medesimo  •,  Eppure  il  safig.oe 
generalmente  sparso,  mentre  che  la  paràlisi 
era  locale  Pio  suppongo  vero  per  altro  questo 
principio  . Se  egli  distingue  agli  occhi  nostri 
la  compressione  del  cervello  dalle  altre  afte- 

Vol.  IV.  a 
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zì'oni  di  quest’organo,  non  ne  viene  per  con- 
seguenza, che  egli  c’'indichi  con  precisione  il 
luogo  dell’ effusione  in  uno  dei  lati  della  te.sra? 

5 6.  Ciò,  che  abbiam  detto  della  paralisi, 
si  applica  alle  convulsioni,  le  quali  sono  pel 
più  ciò  , che  la  paralisi  è pel  meno  . Se  fos- 
se vero,  che  esse  esistono  costantemente  dal 
lato  dell’ effusione  , chi  ci  dirà,  se  riconosco- 
no questa  causa,  o che  non  dipendono  dall’af- 
fezione del'  cervello?  L’osservazione  prova,  al 
contrario , che  esse  ne  sono  1’  effetto  più  comune . 

5 1‘  Alle  convulsioni , ed  alla  paralisi , come  ef- 
fetti generali , si  riferiscono  diversi  fenomeni  par- 
ticolari , come  i vomiti  spasmodici , le  dejezioni  di 
materie  fecali,  e di  orina,  l’ immobilità  dell’iri- 
de dilatata,  o ristretta  nella  sua  apertura,  ed 
altri  accidenti,  che  molte  cause  producono,  e 
che  perciò  non  possono  caratterizzarne  aJcuna. 

58.  Il  giudizio  medesimo  dee  darsi  sui  segni 
presi  dall’emorragia  del  naso,  e delle  orecchie, 
dalla  febbre,  dal  rossore  del  volto,  dalla  dif- 
ficoltà di  respirare,  dalla  respirazione  laborio- 
sa , dalla  forza  colla  quale  il  colpo  à percos- 
so ec. . Tante  cause  possono  dar  luogo  a que- 
sti sintomi , che  il  pratico  non  può  mai  di-* 
stinguerne  una  particolarmente 

59.  I differenti  fenomeni' , che  abbiamo  esa- 
minati , non  anno  rapporto  , che  alla  esisten- 
za dell’ effusione , senza  determinarne  il  luo- 
go. Ora,  io  credo  d’aver  provato  (52.58), 


cke  no»  possono  mai  ira  veruna  circostanza 
indicarci,  ira  una  maniera  positiva,  questa 
esistenza  . Suppongkiamo  intanto  , che  cesi 
ne  abbiano-  data  la  prova.  Qu.es.to  è poco  per 

V indicazione  del  trapano}  bisogna  ancora  sa- 
pere dove  esiste  il  fluido  diffuso?  e primiera- 
mente, se  esso  si  trova  traila  dura  madre e 

V ossa  del  cranio,  nell’  intervallo  delle  menin- 
gi, o nel  cervello?  secondariamente,  a qual 
punto  della  teca  ossea  egli  corrisponde  .. 

60.  Ora,,  è cosa  evidente,  che  nessun  se- 
gno, nessun  carattere,  possono  istruirci  eoa 
precisione  in  qual.e  di  questi  tre  luoghi  egli 
s’incontra;  e non  possono  dirci  , se,  esistendo 
sulla  duca  matre  , non  si  trovi  ancora  al  di- 
sotto, o nei  ventricoli;  lo  che  però  sarebbe 
essenziale  a sapersi.  Ma  supponiamo  ancora, 
che  siamo  assicurati  dell’  esistenza  del  fluido 
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diffuso  sotto  le  ossa  del  cranio  qjedesimo.  A 
qual  luogo  corrisponderà  egli?  In  questo  ca- 
so vi  è la  tnedesima  dubbiezza,  la  stessa  in- 
certezza.. L’esposizione  dei  6egni  dati  dagli 
autori  ne  o«cvincera  all’evidenza. 

61.  Il  dolore  più  vivo,  che  l’ammalato  ri- 
sente in  un  luogo  del  cranio;  il  inoro  auto- 
matico, col  quale  egli  vi  porta  la  mano;  la 
tendenza  a coricarsi  sopra  un  luogo,  piutto- 
sto , che  sopra  un  altro  , possono  dipendere 
da  mille  altre  caus.e  , fuorché  dall’ effusione  ; 
ed  i pratici  sono  generalmente  d’  accordo  sull’ 
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incertezza,  die  ne  risulta  per  la -sliagriostica  . 
Jl  dolore,  che  prova  l' ammalato  in  un  pun- 
to, masticando,  o tirando  con  forza  un  cor- 
po situato  trad  suoi  denti  , non  è più  positi- 
vo per  1’ effusione  , che-  per  la  frattura  (39). 

62.  Sara,  dunque  ammeSso  come  indizio  di 
un  fluido  difFuso,  lo  stuccamento  del  pericra- 
nio  ; fondandosi  in  questo  principio,  sì  pre- 
conizzato da  alcuni  inglesi  , che  dove  questa 
membrana  si  distacca,  quivi  la  dura  madre 
si  separa  ancora  dall’ ossa  del  cranio?  Ma  l’ 
esperienza  rovescia  ogni  giorno  questa  dottri- 
na nell’ Hòtel-Dieu  , e nel  caso  di  sangue  dif- 
fuso, ed  in  caso  di  suppurazione  del  cervel- 
lo, o delle  sue  membrane,  ci  mostra  l’ effu- 
sione senza  staccamento  , e Io  staccamentp 
senza  effusione  sottoposta. 

63.  Le  fratture  sono  sembrate  a tutti  gli 
autori  un  segno  più  reale  del  luogo  dell’effu- 
sione sanguigna.  Infatti  anno  essi  detto:  non 
può  esservi  rottura  alla  diploe  senza  laéera- 
menfo  dèi  suoi  vasi  , senza  emorragia  , e pct 
conseguenza  senza  effusione  . Da'  ciò  prioc «-> 
palmente  è ilato  il  precetto  di  trapanare  in 
tutte  le  fratture.  Ma  l’esperienza,  e la  ra- 
gione indeboliscono  quest’ asserzione  egualmen- 
te . Ma  I-  l’esperienza  per  una  parte  quan- 
te fratture  ci  mostra  coll’  apertura  dei  cada- 
veri , senza  veruna  specie  di  effusione?  Da 
wn  altro  lato,  quante  volte  accade  l’ effusio- 
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ne  senz’ alcuna-  frattura  , o In  ogni  altro  luo- 
go* fuorché  in  quello,  che  è stato  di-viso? 
Desault  assicura,  che  quarti  due ‘casi  si  sono 
a lui -offerti  molto  pii  spesso  di  -quello,  in 
guì  una  effusione  era  sottoposta  ad  ulia  frat- 
tura. D’onde  segue,  che  vi  è almeno  altrettan- 
ta probabilità  Contro  > quanta  a favore  dell'ope- 
razione del  trapano  nel  caso  di  frattura  sco- 
perta ; anche  quando  si  manifestano  gli  acci- 
denti indicati  dagli  autori  come  segni  di  effu- 
sione . 2.  La  ragione  non  ci  dice  forse,  che  pos- 
sa accadere  la  frattura  senza  staccamento  della 
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dura  madre,  fuori  di  quello  reso  necessario 
dalla  separazione  degli  orli  ; e staccamento 
della  dura  madre  senza  frattura,  o staccamen- 
to in  un  luogo  differente  ck  quello,  che  è 
stato  rotto,  nella  stessa  maniera,  che  le  ossa 
del  cranio  si  dividono  in  parte  diversa  da 
quella,  in  cui  sono  stati  -percossi-,  che  i bor- 
di della  divisione  possono  ancora  essere  tal- 
mente ravvicinati,  che  non  diviene  possibile 
alcun  tracolamento  , come  si  vede  ordinaria- 
mente accadere  , quando  la  sola  tavola  ester# 
na  è stata  interessata,  essendo  rimasta  intat- 
ta l’interna  (29)?  » 

64.  L’operazione  del  trapano  conferma  ciò , 
che  noi  avanziamo.  Nei  grandi  spedali,  dove 
l’abito  di  vedere  ferma  per  i chirurghi  una 
diagnostica  solida,  chi,  non  sa,  che  per  lo 
più  si  trapana  , senza  trovate  alcuna  cosa  soV 
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ro  la  frattura  ? Qual  pratico  pirò  cfcre  , a me- 
no che  il  sangue  non  si  faccia  vedere  trai 
bordi  della  divisione;  io  troverò  una  effusio- 
ne in  quel  luogo?  Supponehdo  ancora  , 'thè  il 
sangqe  ne  sorta  , non  prò  egli  venire  sola- 
mente dai  vasi  della  diploe,  rotti  per  la  frat- 
tura, e non  già  per  l’effusione?  La  durama- 
dre non  può  1 esser  rimaste  aderente  al  luogo 
fratturato,  o almeno  non  essersi  distaccata, 
come  ò detto',  che  in  un  piccolissimo  spazio, 
cd  in  una  quantità,  determinata  dalla  separa- 
zione dei  bordi  della  divisione?  L’  osservazio- 
ne lo  à provato  a Desault  in  molti  incontri. 

Osservazione  I. 

Un  muratore -cade  da  un  palco;  e si  fa 
una  larga  ferita  , con  denudamento  del  paric- 
tole  sinistro,  che  viene  diviso  da  una  frattu- 
ra trasversa.  All’istante  del  colpo  cade  nel 
sopore.  Vien  portato  alf  Hòcel-Dieu  , doive  si 
os£>rva  la  frattura  separata  sensibilmente  nei 
suoi  bordi  , e che  lascia  sortire  un  sangue 
fluido,  e nericcio:  viene  impiegata  la  medi- 
catura ordinaria;  viene  amministrato  l’emeti- 
co; ma  sono  tutti  soccorsi  vani.  Gli  acciden- 
ti si  aumentano;  l’ammalato  muore  , e nell’ 
apertura  del  cadavere  non  s’  incontra  veruna 
effusione  in  tutta  l’estensione  delle  ossa  del 
cranio.  La  dura  madre  era  appena  stacea+a 
al  luogo  fratturato. 
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66.  Da  ciò,  che  abbiamo  detto  f-6ov  £3  ) , 
risulta  prima  d’ ogni  altro,  che  nessun  segno 
positivo  ci  indica  se  un’effusione  sanguigna 
s’ incontrerà  al  disopra,  o al  disotto  della  du- 
ra madre,  o nelle  cavità  cerebrali:  in  secon- 
do luogo,  che  supponendola  tra  il  cranio,  e 
la  dura  madre  , non  possiamo  esser  sicuri  a 
qual  punto  di  questa  teca  ossea  ella  corrispon- 
de. Or  io  precedentemente  ò provato  (5 2- 58), 
che  l’esistenza  medesima  dell’effusione  è co- 
stantemente dubbiosa  . 

66.  Fin  qui  non  abbiamo  considerato  la 
diagnostica  dell’effusione,  che  sotto  il  rappor- 
to degli  accidenti,  che  possono  schiarirla.  Or 
la  dubbiezza  di  questa  diagnostica  si  accre- 
scerà, se  si  consideri,  che  spesso  il  sangue 
si  diffonde  senza  risultarne  alcuno  accidente: 
per  esempio  quando  egli  si  trova  disseminato 
traile  membrane  del  cervello  (50),  o quando 
si  forma  lo  stravaso  lentamente,  e , se  si  può 
dir  così,  goccia  a goccia,  tra  il  cranio  , e la 
dura  madre  , ove  egli  occupa  allora  qualche  vol- 
ta Una  larga  superficie.  Di  questa  doppia  circo- 
stanza, l’apertura  dei  cadaveri,  paragonata 
allo  stato  delle  malattie  durante  la  loro  yita  , 
spesso  à dimostrato  la  realtà  . 

67.  Se  riassumiamo  al  presente  tutto  ciò, 
che  è stato  detto  sui  segni  dell’ effusione  san- 
guigna, eccone  la  sostanza . O le  lesioni  della 

, per  cause  esterne , son®  accompagnale 
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da  accidenti,  o ne  gono  esenti.  Nel  primo 
caso;  r.  non  avvi  alcuna  certezza  sull’  esi» 
stenza  dell’  effusione  ; 3.  supponendo  questa 
esistenza,  niuna  certezza  avvi  sul  luogo,  che 
occupa,  anche  nel  caso,  in  cui  vi  èia  frat- 
tura* scoperta . Nel  secondo  caso,  niuna  cer- 
tezza sulla  non  esistenza  dell’effusione.  Die- 
tro questi  dati  , chi  Oserà  fondare  sulla  dia- 
gnostica le  regole  della  cura?  Chi  si  esporrà, 
a dèlie  ricerche  imprudenti  , a meno  che  tale 
sia  la  riunione  dei  sintomi  , che  le  più  forti 
presunzióni  rie  siano  il  risultato.  Ma  quanto 
è raro  questo  caso  ? Noi  , ritorneremo  su  que- 
sto articolo  nel  parlar  della  cura  delle  frat- 
ture del  cranio. 

68.  CU  effetti  dell’ effusione  sanguigna  . non 
sono  solamente  di  comprimere  il  cervello  . Non 
•è  ciò  , che  un  risultato  primitivo;  quando  1’ 
ammalato  rion  è stato  vittima  degli  accidenti , 
che  ne  dipendono,  è- ancora  da  temersi,  che 
a capo  di  un  certo  tempo  le  ossa  del  cra- 
nio siano  attaccate  da  carie,  e da  necrosi  : e 
che  sopravvenga  un’  infiammazione  alle  mem- 
brane del  cervello  , o nella  sostanza  di  que- 
st’ organo  . Molte  osservazioni  attcstano  Tali 
guasti  secondarj;  ma  in  generale  pare,  che 
gli  autori  gli  abbiano  troppo  esagerati  , c che 
il  sangue  può  essere  assorbirò  in  molte  circo- 
stanze , sopratutto  quando  è sparso  su  d’uixa. 
inrgu  superficie,  cd  in  piccola  quantità  . qug,n- 
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(lo,  por  esempio,  occupa  l’ intervallo  delle  me- 
ningi, gli  anfratti  del  cervello , ed  anche  qua£ 
che  volta  quando  esiste  tra  il  cranio,  e la 
dura  madre. 

69.  Le  osservazioni  seguenti  sono  una  pro- 
va di  ciò,  che  io  dico;  I.  Nell’ operazione  del 
trapano,  per  lo  più,  non  si  evacua,  che  una 
piccola  quantità  di  sangue  diffuso:  or  quello 
che  rimane  non  sempre  produce  gli  accident 
consecutivi  qui  sopra  indicati;  2.  Negli  ulti- 
mi cinqne  anni,  nei  quali  Desault  a esercii 
tata  la  -chirurgia  all’  Hòtel-Dieu  di  Parigi , 
egli  non  k impiegato  il  trapano  nei  numerosi 
casi  di  ferite  di  testa  con  frattura  del  cto- 
nio , che  a dovuto  trattare  . I più  grandi  suc- 
cessi intanto  coronavano  la  di  lui  pratica  , a. 
meno  che  la  natura  degli  accidenti  non  indi- 
casse una  lesione  al  cervello  di  tanta  imporr 
tanza , che  qualunque  mezzo  divenisse  super- 
fluo. Or  , nel  gran  numero  degli  ammalati" 
guariti,  non  è egli  probabile , che  molti  aves- 
sero dell’  effusioni  sanguigne  ? Se  i sintomi 
dagli  autori  indicati  presentassero  qualche  cer- 
iezza  , si  porrebbe  assicurate  , che  un  gran 
numero  ne  fosse  affetto.  Dunque,  ft  l’effusio- 
ne si  assorbisce,  o se  non  si  assorbisce,  spes- 
so non  produce  veruno  accidente  secondario. 
Quest’  osservazione  è importante,  perchè  dimi- 
nuisce la  forza  di  questo  ragionamento  tanto 
ripetuto;  cioè,  che  vai  -meglio  fan:  molte  tra- 
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panazioni  inutilmente,  che  mancar  di  scopri» 
tc  una  sola  effusione  , giacché  non  vi  a pro- 
porzione trai  pericoli  dell’  operazione  , e quelli 
della  malattia. 

IV.  JD ella  compressione  ' del  cervello  pe t 
V infossamento  ( ossia  depressione  , -che  al- 
tri dicono  Concamerazione)  ■ delle  ossa  del 
■ cranio . . 

70.  L’infossamento  deirossa  del  cranio  è 
il  risultato  d’  una  frattura  con  schegge  , o 
frammenti,  che  l’ azione  del  corpo  percuoten- 
te abbassa  al  disotto  del  lorè  livello  naturale  . 
Alcuni  autori  ammettono  un  infossamento  in- 
dipendente da  ogni  soluzione  di  continuo.  Ma 
questa  specie  non  può  accadere  , che  in  due 
casi;  I.  quando  le  ossa  sono  ancora  molli, 
come  nei  fanciulli  ; ed  allora  dacché  la  causa 
cesserà  di  agire,  l’elasticità.  Iqro  le  renderà, 
alla  loro  forma  primitiva  ; 2.  nel  caso  di  ra- 
chitide; ed  allora  l’infossamento  sarà  progres- 
sivo , e sopravverrà  nelle  ossa  del  cranio, 
come  accadono  in  questa  malattia  lo  storci- 
mento delle  coste  , la  curvatura  del  femore  , 
e della  tibia , e la  deviazione  della  colonna 
vertebrale.  Queste  due  specie  di  infossamenti 
sono  rare,  e sempre  straniere  all’indicazione 
del  trapano  ; poiché  il  primo  non  è , che  istan- 
taneo, ed  il  secando,  formandosi  lentamente, 
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assuefa  a -poco  a poco  il  cervello  ad  esser 
compresso  , cambia  insensibilmente  la  sua  fi- 
gura , la  rende  concava  nel  luogo , che  li  c«f- 
risponde  , il  che  occasionerebbe  un  vuoto  , se 
si  togliesse  il  pezzo  infossato . 

jl.  1 segni  medesimi  , che  indicano  la  com- 
plessione del  cervello  per  una  .effusione  san- 
guigna, la  caratterizzano  ancora  quando  essa 
è il  risultato  dell’infossamento;  sopore , verti- 
gini, perdita  di  cognizione,  paralisi  -generale^, 
o particolare,  polso  pieno,  e legato,  respira- 
zione laboriosa  ec.  ec.  Ma  in  questo  caso  s’in- 
contra maggior  certezza  nella  diagnostica  sot- 
to certi  rapporti.  Infatti,  il  tatto,  quando 
fossa  nen  sono  scoperte,  la  vista  medesima 
nelle  ferite  con  denudamento  , ci  indicano  qual- 
che volta  l’esistenza  della  causa , da  cui  di- 
pendono questi  accidenti  ; o piuttosto  ci  dan- 
no delle  presunzioni  su  questa  causa  , che 
può  essere  non  solo  l’infossamento,  ma  anco- 
ra la  commozione,  e l’ingorgamento  del  cer- 
vello , che  si  complicano  frequentemente  con 
esso  . Si  concepisce  infatti  quanto  è difficile  , 
che  quest’organo  non  abbia  sofferto  alcuna 
alterazione  nelle  scosse  sì  considerabili  rice- 
vute , come  quelle , che  son  necessarie  per 
produrre  queste  specie  di  -fratture . L’effusione 
medesima  è ancora  più  frequente  complican- 
za dell  infossamento;  in  maniera  che  si  può 
dire  in  generale  esser  raro , che  .una  sola 
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causa  produca  gli  accidenti , che  accompagna- 
no le  lesioni  della  testa  , e che  non  mai  può 
il  pratico  assicurare  d’ onde  provengono  . Del 
resto  l’infossamento  è spesso  difficilissimo  a 
riconoscersi,  sopratutco  se  vi  è enfiagione  agl’ 
integumenti,  che  ricuoprono  la  frattura,  e se 
Fossa  sono  poco  abbassate  ; allora  bisogna  evi- 
tare l’errore  indicato  (37). 

72.  Quantunque  noi  ignoriamo  quasi  senr- 
pre , se  gii  accidenti  dipendono  esclusivamen- 
te dall’ infossamento  , supponendo  ancora,  che 
esso  esista;  esaminiamoli  però,  fatta  astrazio- 
ae  da  ogni  altra  causa  . Or  essi  allora  pre- 
sentano un  prognostico  più,  o meno  funesto, 
secondo  il  grado  di  depressione  , e F estensione  , 
e la  fórma  dei  pezzi  ossei.  JLa  morte  è la 
conseguenza  inevitabile  di  questi  grandi  in- 
fossamenti, che  comprimendo  il  cervello  in 
una  larga  estensione,  distruggono  F organizza- 
zione di  esso  rompendo  i suoi  vasi,  o vi 
formano  un  ostacolo  invincibile  alla  circola- 
zione. Ma  se  l’infossamento  è poco  conside- 
rabile, se  il  pezzo  osseo  non  a oltrepassato 
di  molto  il  livello  delle  altre  ossa,  è cosa  ra- 
ra, che  questo  caso  allora  6Ìa  mortale.  11  pri- 
mo cflx'tto  di  un  simiLe  infossamento  , è di 
produrre , c vero , *1  sopore  , e la  maggior 
parte  degli  altri  sintomi  della  compressione  ; 
ma  il  cervello  a poco  a poco  si  assuefa  a 
questo  srato  d’incomodo,  la  circolazione  dap- 
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primo  turbata  si  ristabilisce,  e sé  un’  altra 
causa,  come  la  commozione , o l’infiammazio- 
ne , non  mantiene  gli  accidenti , si  ve^o- 
no  a poco  a poco  dissiparsi;  l’ammalato  ri- 
tornare in  se  a capo  d’un  certo  tempo;  ricu- 
perare insensibilmente  le  sue  funzioni  intel- 
lettuali, e l’uso  intiero  di  tutt’i  suoi  sensi; 
guarire  infine  col  di  lui  infossamento,  che  è 
sensibile  al  tatto  sotto  gl’  integumenti  r e che 
esso  conserva  per  tutta  la  sua  vita,  oppure 
ohe  si  rileva  a poco  a poco  spontaneamente  , 
in  modo  che  i pezzi  ossei  si  trovino  , dopo 
un  certo  tempo,  gli  uni  al  livello- degli  altri. 
Desault  a veduto  spesso  questi  due  modi  di 
terminazione  > 

H-3’  Sr  sente  quanto  è essenziale  per  l’ in- 
dicazione del  trapano,  di  avere  un’idea  esatta 
di  questi  effetti  primitivi  della  compressione 
del  cervello  per  infossamento^  e del  grado  di 
pencolo,  che  essi  presentano.  Non  è dunque 
inutile  di  confermare  con  degli  esempi,  ciò 
che  qui  io  ò detto.  Tutti  gli  autori,  che  an- 
no scritto  sulle  ferite  della  testa  , citano  al- 
cuni fatti,  nei  quali  noi  vediamo  l’infossa- 
mento delie  ossa  del  cranio  abbandonato  alla 
natura  , guarire  benissimo  , malgrado  gli  acci- 
denti, che  vi  si  complicano.  Magati  riporta 
molte  osservazioni  simili;  e tra  le  altre  quel- 
la di  un  fanciullo  di  dieci  anni  , e di  un 
adulto  , nei  quali  le  ossa  non  furono  solleva- 
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te,  e cfre  incanto  guarirono  : ScuTteto  nel  suo  Ar- 
mamentario chirurgico  , Ruich  , Mery  , Rohault., 
Paifino,  ci  dicono  ugualmente  d’aver  veduti 
dei  casi,  nei  quali  tutù  i sintomi  si  Sono  a 
poco  a poco  dissipati  senza  alcun  soccorso 
esterno:  la  maggior  parte  dei  chiruighi  Te- 
deschi, sul  rapporto  di  Magati,  no/i  trapana- 
vano in  verun  caso  ; e ciò  non  ostante  la  lo- 
ro pratica  era  seguita  da  altrettanti  successi , 
quanto  quella  dei  chirurghi  Italiani,  e Fran- 
cesi. Una  folla  di  altri  fatti,  sparsi  nei  trat- 
tati d'operazioni , provano,  che  gli  accidenti 
dell’ infossamento  , non  sono  per  lo  più  mor- 
tali per  se  stessi  ^ e ne  avremo  anche  delle 
prove  maggiori , indubitatamente,  senza  il  pre- 
cetto si  generalmente  adottato  di  trapanare 
in  questo  caso . Ciò  vien  confermato  dalla  pra- 
tica di  Desault,  che  nei  cinque  ultimi  anni 
della  sua  vita  , nei  quali  avea  bandito  il  tra- 
pano dall’ fclòtel-D Leu  , à guarito  più  fratture 
di  prima  , quando  avea  ricorso  a questa  ope- 
r#zione;per  rilevare  i pezzi  infossati.  Ne  so- 
no stati  pubblicati  degli  esempi  nel  giornale 
di  chirurgia  ; e parecchi  casi  analoghi  incon- 
tranti nelle  osservazioni  manoscritte  lasciate 
da  Desault.  A che  servirebbe  ingrandirne  que- 
sta memoria?  Ne  riporterò  una  solamente, 
raccolta  da  I-anna7. 
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OSSERVAZIONE  If. 

/ 

Giovanni  Fortry  , di  45.  anni,  viene  por- 
tato il  dì  4.  Marto  1793.  all’ Hòtel-Dieu  , 
senza  cognizione,  colie  estremità  fredde^* il 
polso  duro,  piccolo,  e legato.  Si  esamina  la 
testa . Viene  osservata  alla  parte  laterale  de** 
stra  una  larga  ferita  , complicata  con  frattu- 
ra, ed  un  infossamento  sensibile. 

r. Subito  tutta  la  testa  rasai  e messa  a nu- 
do, è ricoperta  da  un  largo  cataplasma.  Sji 
mette  il  malato  nei  lenzuoli  caldi  , e gli  si 
fa  un  copioso  salasso  ; la  sera  , il  polso  si 
rialza,  l’ammalato  riprende  la  cognizione;  ed 
è prescritto  un  grano  di  emetico.  Il  giorno 
appresso,  e gli  altri  consecutivi,  viene  con- 
tinuato questo  mezzo,  affine  di  combattere 
le  affezioni  del  cervelle,  che  potevano  unirsi 
all’infossamento.  Il  terzo  giorno,  la  parola 
finora  perduta  , ritorna  al  maialo  ; ogni  per- 
turbamento nelle  idee  sparisce;  i bordi  della 
ferita  si  sgorgano;  si  sente  facilmenté  l’in- 
fossamento. I giorni  seguenti,  miglioramento 
sempre  distinto:  il  sedicesimo  giorno  , gravez- 
za di  testa  ; emetico  ripetuto:  il  quarantesimo 
giorno  , cicatrizzazione  della  ferita  esterna  com- 
pleta ; intiera  guarigione  dell’  ammalato;  di- 
sparizione totale  dell’  infossamento  ; livello  ri- 
stabilito traile  ossa  del  cranio. 

74.  Si  può  adunque  stabilir  per  principio. 
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$•  die  vi  è un  grado  «li  compressione  dei 
cervello  per  1’- infossa nuento in  cui  la  morte 
è inevitabile , se  i pezzi  ossei  non  sono  pron- 
tamente sollevati;  2.  che  vi  è un  altro  gr*- 
doy,  in  cui  questa  compressione  , ancorché 
sempre  continuata,  cessa  di  divenire  mortale 
jc  dove  il  cervello  può  riprendere  tutte  le  sue 
funzioni,  e l’ ammalato  guatire^,  come  se  i 
pezzi  ossei  fossero  stati  sollevati  : questa  di- 
stinzione poh  dee  essere  perduta;  di  visca. 

5.  VII.  Della  cura  delle  {iatture  del  cranio  - 

75.  E’  un  principio  al  dì  d’  oggi  quasi  general- 
mente adottato  , consacrato  nelle  memorie  dell’ 
accademia  di  chirurgia  , riconosciuto  da  Petit, 
e dalla  maggior  parte  degli  autori  Francesi, 
che  anno  scritto  dopo  di  lui,  e confessato  dai 
pratici  Inglesi  più  distinti,  che  ogni  frattura 
del  cranio  indica  l’operazione  del  trapano; 
sia  per  prevenire  gli  accidenti , se  non  esisto- 
no, sia  per  rimediare  a quelli,  che  spnosi 
sviluppati.  Noi  ci  facciamo  ad  esaminare  una 
tal  questione  , sulla  quale  sono  st3te  già  am- 
massate tante  pagine,  e spesso  senzache  siasi 
isparsa  una  luce  maggiore  per  quello  , che 
dee  deciderla  presso  al  letto  dell’ammalato. 
Per  mettere  un  maggior  metodo  in  questo  esa- 
me, noi  riferiremo  a due  differenti  casi,  tutti 
quelli,  che  possono  presentarsi  ; i.  la  frattura 


I 


49 

del  cranio  può  essere  semplice , ed  isolata  da 
ogni  specie  di  accidente;  2.  può  complicarsi 
con  questo  miscuglio  di  sintomi  , che  è 1 or- 
dinario resultato  della  compressione  del  cervel- 
lo , ossia  che  questa  comprensione  dipenda 
dall’ effusione,  o che  sia  l’effetto  dell’infossa- 
mento-, distinzione,  che  sara  stabilita  in  se- 
guito. Procuriamo,  in  ciascuno  di  questi  ca- 
si , di  risolvere  il  problema  della  indicazione 
del  trapano. 

§.  Vili.  Della  cura  delle  fratture , quando 
non  si  manifesta  veruno  accidente- 

» 6 . Alla  questione  , se  bisogna  trapanare 
allorché  la  frattura  è senza  i segni  della  com- 
pressione , risponde  affermativamente  il  volgo 
dei  pratici,  fondato  su  questo  ragionamento 
a primo  aspetto  specioso:  da  un  lato,  niun 
pericolo  accompagna  1’  operazione  del  trapa- 
no ; dall’ altre , funesti  accidenti  possono  esse- 
re la  conseguenza  della  frattura  ; è meglio 
adunque  correre  i rischi  dell’ inutilità  dell’ ope- 
razione , che  quello  degli  accidenti  della  ma- 
lattia. Questo  argomento  suppone;  i che  1’ 
operazione  è indifferente  per  se  medesima  ; 
2.  che  se  sopravvengono  degli  accidenti  , il 
trapano  vi  rimedierà . Esaminiamo  questa  dop- 
pia asserzione . 

IX-  Non  è vero,  prima  d’ogni  altro,  che 

Voi.  IV.  D 
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niun  pericolo  accompagni  l’ operazione  del  tra- 
pano . Non  si  da.  mai  impunemente  accesso 
all’aria  in  una  grande  cavita,  come  nel  pet- 
to, nel  basso  ventre,  nella  testa;  verità  che 
si  riconosce  sopratutto  nei  luoghi  umidi  , e 
malsani,  dove  l’influenza  dell’aria  è tì  fu- 
nesta. Per  esempio,  è una  osservazione  co- 
stantemente fatta  da  Desault  , che  1’  operazio- 
ne è quasi  sempre  infelice  all’ Hótel-Dieu  di 
Parigi.  Egli,  al  suo  ingresso  in  questo  speda- 
le, la  praticava  egualmente,  che  gli  altri,  e 
non  l’avrebbe  abbandonata  senza  il  seguito 
non  interrotto  dei  cattivi  successi  , che  speri- 
mentò. Boudou  , uno  dei  suoi  predecessori, 
avea  fatto  la  stessa  osservazione , e Quesnay 
Stesso  ne  riconosce  la  convenienza  nella  sua 
memoria  sul  trapano  nel  casi  dubbj  . Se  si 
potessero  dedurre  indicazioni  dall’ analogia  , que- 
sto fatto  ci  sorprenderebbe  meno  , vedendo  la 
maggior  parte  delle  affezioni  esterne  prendere 
nei  grandi  spedali  un  carattere  pericoloso,  e 
le  operazioni  esservi  spesso  mortali  ; mentre- 
che,  tutte  le  cose  essendo  uguali  in  quanto 
al  soggetto,  alla  stagione,  ed  alla  temperatu- 
ra, anno  buon  esito  in  un  luogo  più  sano. 
Quivi  le  ferite  , le  piaghe,  si  presentano  sott* 
un  aspetto,  che  altrove  non  è solito. 

? 7.  Bisogna  confessarlo  ; t pochi  successi 
del  trapano  vengono  in  parte  nei  grandi  spe- 
dali, perchè  i chirurghi  più  illuminati  altfo-» 
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ve  ordinariamente  non  le  intraprendono,  che 
in  casi  estremi,  nei  quali  le  indicazioni  sono 
precise.  Allora  l’ammalato  perisce,  non  giu 
per  1’  operazione , ma  pella  malattia  i men- 
tre che  nella  pratica  ordinaria  si  mette  i'a 
u»o  su  delle  leggiere  indicazioni.  Allora  si 
ottiene  la  guarigione,  malgrado  l’apertura  del 
cranio  comunemente  inutile.  A questa  causa 
si  unisce  certamente  l’ influenza  dell’aria  su 
delle  membrane  quasi  sempre  malate  , e spes- 
so. infiammate  , come  1<?  sono  , nel  caso  di 
fratture  del  cranio,  quelle  del  cervello.  Beli 
a fatto  questa  osservazione  , che  merita  una 
attenzione  particolare.  Supponendo  l’integrità 
delle  membrane  cerebrali  , la  loro  infiamma- 
zione sara  forse  il  risultato  del  contatto  dell’ 
aria?  Il  medesimo  autore  si  è assicurato  con 
delle  numerose  sperierrze  sugli  animali  viven- 
ti , ch,e  il  quarto  di  quelli , che  erano,  sorto- 
mi essi  al  trapano,  perivano  pelle  sue  conse- 
guenze . Egli  k veduto  degli  uomini , sui  quali 
applicavasi  , e le  d.i  cui  membrane  erano  sa- 
nissime , perire  poco  dopo  per  l’ infiammazione 
sopravvenuta  subito  dopo  1’  operazione.  De- 
sault a fatto  simili  osservazioni.  Si  può  dun- 
que stabilire  per  principio,  che  il  trapano  è 
sempre  una  operazione  pericolosa,  sopratutto 
nei  grandi  spedali . 

79.  Ma  , fatta  astrazione  dai  pericoli  del 
trapano , chi  sa  se  egli  sarà,  utile  , supponen- 
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do,  che  vengano  a manifestarsi  degli  accidcn- 
ti  ( 76  )?  Questi  accidenti  dipenderanno  o dalla 
effusione  di  sangue  , o dalla  infiammazione  . 
o dall'effusione  di  marcia;  ma  1.  per  poco 
tempo,  che  sia  scorso  dopo  l’accidente,  è ra- 
ro, che  sia  da  temersi  1’ effusione  del  sangue; 
2.  Il  trapano  rimedierà  egli  all’infiammazione 
delle  meningi?  No,  senza  dubbio.  Egli,  al 
contrario,  la  favorirebbe  per  mezzo  del  con- 
tatto dell’ aria  53.  Sara  egli  sopratutro  vantag- 
gioso, praticandolo  nel  caso,  in  cui  una  sup- 
purazione verrebbe  a succedere  a questa  in- 
fiammazione ? No  ; perchè  da  un  lato  è in- 
certo in  qual  luogo  delle  meningi  si  formerà, 
questa  effusione;  dall’altro,  supponendo,  che 
accada  dirimpetto  all’apertura  del  cranio,  es- 
sa saia  per  lo  più  insufficiente  a darle  esito; 
e perchè  la  marcia  viscosa  , e tenace  , sparsa  su 
tutta  la  superficie  della  membrana,  alla  quale 
sta  fortemente  aderente  , non  potrà  sortire  , 
che  in  piccolissima  quantità,  come  proverò 
in  seguito . E’  questa  una  doppia  ragione,  che 
rende  in  simile  caso  inutile  il  trapano  per 
prevenire  l’effusione  purulenta. 

80.  Da  ciò,  che  abbiamo  detto,  risulta; 
j.che  il  trapano  è pericolosissimo  per  se  stesso; 
2.  che  nelle  fratture,  nelle  quali  s'  impiega  pri- 
ma • che  gli  accidenti  compariscano  , può  qualche 
volta  determinarli , non  mai  prevenirne  la  for- 
mazione,  rarissime  volte  rimediarvi , in  caso, 
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che  vengano  a manifestarsi'.  Dietro  questi  due 
dati  generali,  chi  vorrà  esporre  il  malato  ai 
pericoli  d’ una  operazione  gravissima,  essendo 
incerta  la  sopravvenienza  degli  accidenti,  cioè; 
se  nel  caso , che  accadono,  la  loro  natura  csi- 
gera  il  trapano;  se  l’ ingorgamento  , o l’ infiam- 
mazione del  cervello  sara  la  di  loro  cau- 
sa, senza  che  la  suppurazione  si  dichiari;  se 
nel  caso,  che  questa  vi  sopravvenga,  il  tra- 
pano le  sarà  corrispondente  ; se  la  marcia  po- 
trà sortire  a traverso  dell’ apertura  ? Non  è 
meglio,  dietro  tante  incertezze  di  successi,  e 
certezze  di  non  successi,  aspettare,  che  gli 
accidenti  si  manifestino  per  l’operazione,  e 
regolarsi  su  di  essi? 

8t.  Deduchiamo  da  ciò  , che  abbiami  detto, 
(76.  80)  questa  conseguenza,  che  possiamo 
stabilire  come  un  principio  pratico;  cioè,  che 
il  trapano  non  è mai  indicato  dalla  sola  esi- 
stenza della  frattura,  prima  che  gli  accidenti 
della  compressione  del  cervello  si  siano  mani- 
festati ; e che  sino  allora  lo  scopo  del  pratico 
non  dee  essere,  che  di  prevenire  gli  effetti 
della  irritazione  del  cervello,  prodotti  dalla 
frattura;  quali  sono,  il  suo  ingorgamento,  la 
sua  infiammazione  , e per  conseguenza  la  sua 
Suppurazione.  I salassi,  secondo  lo  stato  del 
polso,  gli  stimolanti,  c gli  evacuanti,  sodi- 
sfanno a questa  indicazione.  Intanto  ritornia- 
mo sui  mezzi . 
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§.  IX.  Della  cura  delle  fratture , che  acoom* 

pugnano  gli  accidenti  indicati  dagli  autori  > 

come  segni  dell'  effusione  . 

82.  Ala  supponghiamo  , cl>e  s?  uniscano  alla, 
frattura  gli  accidenti  di  quella  classe  , che  gli 
autori  anno  indicati  come  segni  della  com- 
pressione del  cervello:  bisognerà  allora  usare 
il  trapano?  Per  esaminare  metodicamente  tal 
questione,  distinguiamo  due  casi;  I.  quello, 
in  cui  non  esiste  alcuno  infossamento,  e do- 
ve i sintomi  sono  giudicati  dipendere  dalla 
effusione , quantunque  ne  siamo  sempre  in-  ' 
certi  (67);  2-  quello,  in  cui  vi  è una  de- 
pressione manifesta  dei  pezzi  ossei.  Vediamo 
nell’uno,  e nell’altro  quale  esser  dee  la  con- 
dotta del  pratico  . 

*1  83.  Bisogna  trapanare  nel  primo  caso?  Qui 
lo  scopo  del  chirurgo  non  può  essere  , che  di 
dare  uscita  all’effusione.  Ora,  per  sodisfare 
a questo  scopo,  vediamo  qual  vantaggio  può 
trarsi  dall’  operazione  . L’  effusione  si  trova,  o 
nel  cervello,  c traile  meningi,  o sotto  le  ossa 
del  cranio  ( -9  ) . 

84.  Se  vi  è sangue  stravasato  nel  cervel- 
lo, il  trapano  diviene  inutile;  non  perchè  sia 
mortale,  come  credevasi , 1’  interessare  quest’ 
organo  , sopratutto  alla  sua  superficie  ; ma 
perchè,  essendo  costantemente  incerto  e dell’ 
esistenza,  c del  luogo  dell’effusione,  non  si 
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possono  fare  a caso  inutilmente  delle  incisio- 
ni , sempre  pericolose  , per  andare  in  traccia  di 
essa  . Alcuni  esempi  felici  riportati  dai  prati- 
ci fanno  eccezione  , ma  non  autorizzano  a 
delle  regole  generali . 

85.  Lo  stravaso  è egli  fatto  traila  pia,  e 
la  dura  madre;  alla  superficie,  e negli  an- 
fratti del  cervello?  Quasi  sempre  allora,  co- 
me ò detto  (50),  si  trova  sparso  su  tutta  la 
superficie  delle  membrane  , ed  in  tutto  il  loro 
intervallo,  in  modo  , che  bisognerebbe , che  il 
cranio  fosse  perforato  di  aperture  in  differenti 
punti,  perchè  da  per  tutto  le  aperture  corri- 
spondessero all’ effusione.  L’esperienza  infatti 
ci  prova,  che  tutto  il  fluido,  dalle  differenti 
parti,  nelle  quali  è diffuso,  non  verrà,  come 
si  è detto , a sortire  per  una  sola  apertura , 
perchè  quivi  trova  minor  resistenza.  Nel  caso, 
in  cui  si  è fatta  l’incisione  alla  duramadre, 
per  dare  uscita  al  sangue , ne  è sortita  una 
piccola  quantità , quantunque  dopo  la  morte 
si  sia  trovata  tutta  la  superficie  delle  mem- 
brane come  intonacata  di  questo  fluido . 

86.  Rimane  il  solo  caso,  in  cui  il  sangue 
$1  trova  traila  dura  madre  ed  il  cranio.  Ora 
in  questo  caso  ancora,  se,  come  spesso  acca- 
de, l’effusione  si  propaga  sino  alla  base  dei 
cranio,  qual  vantaggio  si  avrà  dall’ operazio- 
ne? Bisogna  dunque , perchè  possiamo  sperare 
ragionevolmente  del  successo,  che  l’effusione 
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St- 
s’ incontri  al  disotto  dei  parietali , del  corona* 
le,  della  porzione  superiore  dell’occipitale,  o 
squammosa  delle  tempeiali. 

87.  Or,  per  decidere  in  questo  caso  la 
questione  (83),  riassumiamo  i motivi,  che 
possono  illuminarci.  In  quanto  all’operazione 
medesima,  grandi  pericoli  1’ accompagnano  sem- 
pre, sopratutto  negli  spedali;  e quando  le  mem- 
brane del  cervello  anno  violentemente  sofferto 
(25-  ìSOj  >n  quanto  all’  utilità , che  essa  può 
apportare,  tutto  è incertezza  , non  avvi  alcun 
segno,  alcuno  indizio  della  di  lei  indicazio- 
ne. I.  Spesso  non  avvi  alcuna  certezza  del 
luogo,  in  cui  ò la  frattura  (39).  -•  Suppo- 
nendo, che  venga  scoperta,  niuna  certezza  si 
incontra , se  esiste  stravasamene  , e se  gli  ac- 
cidenti, che  si  manifestano  , siano  dovuti  piut- 
tosto ad  altre  cause  (52.  59)-  3-  Supponendo 
1’  esistenza  dello  stravaso,  niuna  certezza  vi  è 
se  la  lesione  del  cervello,  ed  il  suo  ingorgo 
non  sieno  punto  complicati  con  esso , e non 
renderanno  nulla  l’operazione,  perpetuando  gli 
accidenti,  malgrado,  che  il  sangue  diffuso  sia 
stato  evacuato  (52).  4-  Supponendo,  clic  lo 
stravaso  esista  isolatamente  , niuna  certezza 
avremo  se  esso  sia  nel  cervello  , o traile  me- 
ningi (60).  5.  Supponendo,  che  esso  sia  tra 
il  cranio,  e la  dura  madre,  non  sapremo  per 
certo  se  s’incontri  alla  base  del  cranio  ( 8 6). 
Supponendo  pure,  che  esso  vi  si  diffonda, 
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nìuna  certezza  saravvi  del  luogo,  in  cui  egli 
corrisponde,  e dove  per  conseguenza  debba 
trapanarsi  . 

88.  E’  evidente,  che  una  sola  delle  circo- 
stanze da  me  indicate,  basta  per  rendere  in- 
fruttuosa l’operazione  del  trapano.  Per  con- 
seguenza quante  probabilità,  vi  sono  contro 
di  essa  nel  caso  di  frattura  , anche  accompa- 
gnata dagli  accidenti  , che  si  riguardano  co- 
me sintomi  della  compressione?  Queste  pro- 
babilità. sono  di  tal  peso  , che  si  può  assicu- 
rare, diceva  Desault,  che  i casi,  nei  quali  P 
operazione  sarà  inutile  , o perchè  non  si  tro- 
vi lo  stravaso,  o perchè  non  possa  evacuarsi, 
o perchè  va  complicato  con  delle  lesioni  del 
cervello , le  quali  anno  altrettanta,  e maggiore 
influenza  di  esso  sulla  produzione  degli  acci- 
denti , saranno  molto  più  numerosi  di  quelli, 
nei  quali  ella  potrà  essere  vantaggiosa.  Ag- 
giungete a questa  considerazione  quella  dai 
pericoli  della  operazione  , e vedrete  se  l’una, 
e l’altra  contrabilanceranno  i numerosi  argp- 
menti  di  Petit,  Quesnny , Potr , Bell,  Saba- 
tier ec.  , diretti  a provare  la  necessità  del 
trapano  , che  senza  dubbio  sarebbe  sempre 
urgente  , se  si  potesse  determinare  con  preci- 
sione dove  esiste  il  fluido  stravasato. 

89.  Dopo  quest’esposizione,  cosa  risponde- 
re alla  questione , che  ci  siamo  proposti  (83;? 
Ecco  quali  sono  state  su  questo  punto  le  opi- 
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ftioni  di  Desault.  Egli  insegnò  per  lungo  tern* 
p°  , che  si  dovesse  sempre  trapanare  nel  caso  di 
frattura  con  accidenti,  fondato  sù  questo  ra» 
gionamenro,  che  è meglio  correre  i rischi  della 
inutilità,  dell’operazione,  che  i pericoli  dello 
stravaso.  Su  questa  base  fu  appoggiata  la  di 
lui  pratica  allo  spedale  della  Carità , e all’ Hò- 
tel-Dieu  i primi  anni,  che  egli  vi  esercitola 
chirurgia.  Ma  a poco  a poco  l’esperienza  gli 
fece  apprendere,  che  non  si  correvano  sola* 
niente  i riseli j , ma  i pericoli  dell’operazione; 
e che  se  di  dieci  malati  se  ne  sono  per  mezzo 
di  essa  salvati  due  , o tre,  altrettanti  forse  peri- 
scono per  i di  lui  accidenti , essendo  i suoi 
effetti  di  mun  conto  per  gli  altri.  Allora  egli 
cominciò  a non  adoprarla,  che  nei  casi  della 
più  manifesta  indicazione;  infine  la  bandì  to- 
talmente negli  ultimi  cinque  anni  , fondato 
sulla  doppia  ragione  dei  suoi  pericoli,  e della 
sua  inutilità  ordinaria  (87),  e sui  successi 
ottenuti  col  metodo,  che  egli  impiegava,  e 
che  noi  Svilupperemo  . Questi  successi  furono 
tali , che  paragonando  gli  anni,  nei  quali  esso 
avea  fatto  uso  del  trapano,  con  quelli,  nei 
quali  se  n’ era  astenuto,  il  numero  degli  am- 
malati guariti  in  questi , sorpassava  evidente- 
mente il  numero  di  quelli  , che  erano  stati 
salvati  negli  altri. 

90.  Osserviamo,  che  questa  dottrina,  e 
questa  pratica  di  Desault , nei  suoi  ultimi 
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anni  > merita  per  parte  de’ chirurghi  Una  con- 
siderazione , alla  quale  non  a diritto  qùella , 
che  egli  professava  nei  principi  . Allora , in- 
fatti , 1’  esperienza  non  1’  avea  illuminato  ; men- 
tre che  essa  sola,  separata  da  ogni  teoria,  1’ 
impegnò  nel  cammino  da  lui  seguito  sino  alla 
sua  morte* 

91.  Vi  è però  una  circostanza , che  sembra 
rendere  urgente  l’ operazione  , quale  è quella, 
in  cui  a traverso  della  frattura  si  fa  un  tra- 
colamento sensibilissimo  -,  nel  tempo  stesso  , 
che  gli  accidenti  della  compressione  si  mani- 
festano, e continuano  al  medesimo  grado, 
non  ostante  il  trasudamento.  Ma  prima  d’ 0- 
gni  altro  io  ò provato,  che  questo  stesso  ca- 
so non  è un  indizio  certo  dello  stravaso  ( 64) . 
In  secondo  luogo,  egli  è possibile  qualche 
volta  , nei  soggetti  giovani , di  dare  uscita  al 
fluido  stravasato,  senza  aprire  il  cranio.  La 
seguente  osservazione  di  Giraud  ne  sommini- 
stra una  prova  . 

Osservazione  III. 

A.  Pichot  di  il.  anni  viene  portato  all’Hó- 
tel-Dieu  , il  2 7.  termidoro  an.  4.  affetto  da 
tutti  gli  accidenti  della  compressione,  in  se-* 
guito  di  un-a  caduta  da  un  secondo  piano. 
Sopore,  perdita  di  cognizione,  polso  debole, 
respirazione  laboriosa  ec  . Chiamato  Gault , in 
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quel  momento  chirurgo  di  guardia  , crede  sen- 
tire  una  frattura  sul  coronale  ; manda  a cer- 
care il  cittad.  Giraud,  il  quale  fk  una  inci- 
sione sugl’integumenti,  e trova  in  effetto  di- 
viso quest’osso  trasversalmente  in  tuttala  sua 
estensione  . I bordi  della  divisione  discostati 
l’uno  dall’altro,  lasciano  fare  uno  stillicidio 
sanguigno,  considerabile  , indizio  probabile  dello 
stravaso.  Per  dargli  uscita,  un  pc-zzo  di  le- 
gno in  forma  di  cuneo,  situato  trai  bordi,  li 
separa,  accresce  1’ intervallo , e supplisce  al 
trapano  . In  seguito  viene  applicata  una  me- 
dicatura metodica. 

Il  giorno  appresso  , 1’  istessa  intensità  di  ac- 
cidenti; la  notte,  vomito  bilioso:  il  terzo  gior- 
no miglioramento  alquanto  sensibile  , medi- 
catura rinnovata;  leggiera  suppurazione  stabi- 
lita; emetico  dato  in  molta  acqua.  Il  quarto 
giorno,  maggior  forza  nel  polso;  emetico  rin- 
novato; nessuna  evacuazione  sino  all’ottavo: 
il  'nono  giorno  , emetico  soppresso  : l’undc- 
eimo  giorno  , cognizione  ritornata  in  parte 
alla  pazienre;  sonno  tranquillo  dopo  alcuni 
giorni;  il  pezzo  di  legno  era  stato  levato:  il 
quattordicesimo  giorno,  copiose  mosse  di  cor- 
po, miglioramento  del  polso;  il  quindicesimo 
giorno,  cognizione  bene  ristabilita;  ogni  gior- 
ao  medicatura  rinnovata  : niente  di  nuovo  sino 
al  trentaduesimo:  in  quel  giorno,  leggiero  pur- 
gante, cd  evacuazioni  consecutive  : il  quaran* 
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tesimoterzo , cicatrice  già  avanzata  : il  cin- 
quantesimoterzo , compimento  perfetto  senza 
sfogliamento  dell’osso  : il  settantaduesimo  gior- 
no, sortita  dell’ammalata- 

92.  Si  sente,  che  questo  «lezzo  non  è ap- 
plicabile, che  ad  un  piccolissimo  numero  di 
casi,  anche  nell’  infanzia,  in  cui  le  ossa  ce- 
dono facilmente.  E senza  dubbio,  se  vi  è 
una  circostanza  , in  cui  è indicato  il  trapano, 
si  è quella  di  un  tracolamento  con  permanen- 
za degli  accidenti.  Ma  se  la  frattura  è gran- 
de abbastanza  per  lasciar  sortire  il  fluido  stra- 
vasato, a qual  fine  ingrandire  le  uscite? 

§.  X.  Della  cura  delle  fratture  con  infossa.- 

mento  , ed  accidenti  della  compressione . 

93.  Bisogna  dunque  trapanare  nel  caso  , in 
cui  la  frattura  è con  infossamento , e vi  sono 
sintomi  di  compressione?  Ma:  o gli  accidenti 
sono  intensissimi  , minacciano  da  vicino  1’  amma- 
lato , e non  si  vedono  diminuire  a capo  d’ un 
certo  tempo,  anzi  aumentano,  malgrado  tutti 
i mezzi  generali  (74);  oppure  essendo  meno 
gravi,  non  agiscono,  che  ad  un  grado  ben 
poco  considerabile  ; le  funzioni  intellettuali 
rimangono  stazionarie , e si  diminuiscono  an- 
cora dopo  alcune  ore,  o perchè  si  siano  im- 
piegati i salassi  ec.  , o perchè  non  vi  si  è 
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avuto  ricorso.  ; ed  anche  lasciano  sperare  im 
miglioramento  ben  presto  più  reale  . 

94.  Nel  primo  caso  , se  1'  insieme  dei  fe- 
nomeni ci  dà,  se  non  una  certezza,  almeno 
delle  forti  probabilità  per  credere  , che  essi 
sono  dovuti  alla  compressione  dei  pezzi  o-sei  , 
piuttostoche  alla  commozione  del  cervello , so- 
pratutto se  le  ossa  , essendo  a nudo,  ci  sem- 
brano molto  al  di  sotto  del  loro  livello  natu- 
rale , è sempre  urgenre  di  ricorrere  al  trapa- 
no per  levare  l’ infossamento . Desault  l’à  con- 
sigliato costantemente  in  quesro  caso  estremo  , 
che  la  pratica  in  vero  offre  rarissimamente. 

95.  Nel  secondo  caso  , astenetevi  sempre 
dall’ aprire  il  cranio.  Infatti,  io  ò provato 
(72.  24),  che  per  lo  più,  quando  l’infossa- 
mento non  è considerabile,  il  cervello  si  as- 
suefa a poco  a poco  alla  pressione,  che  pro- 
va-, che  allora  si  vedono  gli  accidenti  cessa- 
re, a misura,  che  la  circolazione  degli  umori 
comincia  ad  accomodarsi  allo  stato,  in  cui  si 
trovano  i vasi;  e che  il  malato  in  tal  modo 
guarisce , tanto  se  la  depressione  delle  ossa 
sussiste , quanto  se  da  se  medesima  si  annul- 
la . Perchè  dunque  esporre  ai  rischj  dell'opera- 
zione un  malato  , quando  tutto  ci  fa  presu- 
mere, che  essa  non  sarù  necessaria*  sopra  tutto 
se  si  a cura  di  combattere  coi  mezzi  propri 
le  affezioni  del  cervello,  oltre  quelle  dipenden- 
ti dalla  compressione  ? 


94_.  Ma  come  riconoscere  i limiti  dell'uno 
e dell’altro  caso?  Come  si  potrà  dire  dove  il 
trapano  è indicato,  dove  cessa  di  divenir  ne- 
cessario? Solo  ad  una  grande  esperienza  ap- 
partiene il  diritto  di  pronunziarvi.  L’aspetto 
dei  sintomi,  lo  stato  del  polso , e quello  delle 
forze,  possono  offrir  certamente  delle  basi  alla 
nostra  decisione:  ma  esse  saranno  sempre  po- 
co solide,  finché  l’abito  di  vedere  non  le 
avrà  consolidate.  Del  resto,  questo  grado  di 
infossamento  , quando  si  può  conoscerlo  , get- 
ta sempre  una  gran  luce  su  queste  indicazio- 
ni. Infatti  è egli  probabile,  che  gli  accidenti, 
se  sono  gravissimi , riconoscano  questa  causa  , 
quando  le  ossa  non  ànno  oltrepassato , che  po- 
chissimo, il  di  loro  livello?  L’affezione  del 
cervello  non  dee  allora  essere  piuttosto  pre- 
sunta, e non  debbonsi  preferire  al  trapano  i 
mezzi  propri  a combattete  quest’affezione? 

9?,  Se  i pezzi  infossati  possono  essere  ri- 
levati , senza  aver  ricorso  all’operazione,  bi- 
sogna impiegar  sempre  questa  via,  nella  qua- 
le nulladimeno  io  non  ristringo  ift  nessuna 
parte  l’uso  del  tirafondo,  e d’altri  istrumenti 
analoghi  , dei  quali  la  pratica  à tante  volte 
mostrati  gl’inconvenienti. 

98.  I pezzi  ossei  infossati  non  agiscono 
solo  sul  cervello  per  la  compressione,  che  vi 
esercitano;  ma  venendo  portati  contro  le  sue 
membrane,  e nella  sua  sostanza  medesima, 
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lacerano,  irritano,  contundono,  determinano 
l’infiammazione.  In  questo  caso,  siccome  per 

10  più  essi  sono  stati  rovesciati  su  di  se  stessi  , 

11  trapano  diviene  inutile  per  sollevarli;  e si 
può  quasi  sempre  giungervi,  prendendoli  con 
delle  tanaglie  , o altri  stromenti . R icorrete  nul- 
ladimeno  all’operazione,  se  non  'potete  por- 
tarli fuori  altrimenti,  e se  gli  accidenti  sono 
intensi. 

§.  XI.  Dei  casi,  nei  quali  si  manifestano  gli 
accidenti  senza  frattura  apparente . 

99.  Fin  qui  noi  non  abbiamo  quasi  consi- 
derati gli  accidenti  della  compressione  del  cer- 
vello, che  come  complicati  con  una  frattura, 
la  di  cui  esistenza  è certa , o perchè  la  ferita 
l’abbia  lasciata  al  nudo,  o perchè  le  incisioni 
l’abbiano  messa  allo  scoperto.  Ma  se  l’arte 
non  à potuto  giungere  a riscontrarla;  se  an- 
che essa  non  esiste  , come  spesso  accade  , 
mentrechè  manifestaci  gli  accidenti  di  com- 
pressione; qual  condotta  dee  tenere  il  pratico? 
Avrà,  egli  ricorso  al  trapano?  Ma  a qual  luo- 
go del  cranio  l’applicherà  egli?  Dove  à por- 
tato il  colpo?  Dove  il  malato  si  duole?  Dove 
esso  porta  la  mano?  Dove  le  ossa  son  denu- 
date, e di  un  colore  più  smorto?  Dove  è di- 
staccato il  pericranio?  Io  non  ritornerò  sull’in- 
certezza di  tutti  questi  segni,  che  non  pos* 
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sono  qui  stabilire  i’ estensione  dello  stravaso, 
ne  il  luogo,  che  occupa  (69.  6 5).  Mi  con- 
cento di  citare  una  osservazione,  la  quale 
proverà,  quanto  è inutile  il  trapano  in  questo 
caso  . 

Osservazione  IV. 

Un  uomo  cade  da  un  primo  piano  sopra 
un  monte  di  fieno  . Si  restituisce  in  sua  casa 
alquanto  stordito;  e la  sera  si  lamenta  d’ una 
gravezza  di  testa.  Cade  dopo  alcune  ore  nel 
sopore,  e nel  delirio,  e 'compariscono  altri  se- 
gni di  stravaso.  Vien  chiamato  Desault,  ap- 
punto nei  primi  anni  della  sua  pratica.  Niu- 
na  traccia  di  lesione  agl’  integumenti  , eccet- 
tuato  un  poco  d’ingorgo  sul  coronale:  si  fa 
quivi  l’incisione;  niuna  frattura:  si  trapana; 
niuno  stravaso.  Gli  accidenti  continuano;  so- 
pravviene la  paralisi  ai  lato  destro;  si  appli- 
ca una  corona  sul  parietale  sinistro;  la  stessa 
mancanza  di  successo.  Intanto  l’ammalato  si 
fa  coricare  sul  lato  trapanato;  nuova  corona 
applicata  senza  trovare  rifusione;  l’ammalato 
muore;  si  trova  il  cranio  sano,  ed  una  effu- 
sione sotto  il  temporale  destro. 

ioo.  Tra  una  folla  di  ammalati  alcuni  sen- 
za dubbio  presenteranno  un  rischio  felice  d’ 
incontrare  1’  effusione.  Ma  dovrassi  sacrificare 
alla  probabilità  di  questa  felicità,  che  ancora 
non  dice  cosa  alcuna  per  la  guarigione  , poiché 
Voi.  IV.  e 
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restano  sicuramente  a combattersi  altri  acciden- 
ti? Deesi  sacrificarle  la  probabilità  meglio  fon- 
data degli  accidenti  , che  porterà  seco  l’ aper- 
tura del  cranio , e mediante  il  piccolo  numero 
di  ammalati,  nei  quali  ella  avrà,  dei  vantag- 
gi, e mediante  il  più  gran  numero , nei  quali 
sarà,  inutile?  Desault  non  pensava  così  . 

$.  XII.  Conclusione . 

101.  Da  tutto  ciò,  che  abbiamo  detto  sul- 
le fratture  del  cranio  , risultano  le  seguenti 
conseguenze  generali;  r.  che  il  precetto  del 
trapano  è stato  esteso  ad  un  numero  troppo 
grande  di  casi;  2.  che  una  frattura  indipen- 
dente da  ogni  accidente,  non  ne  è giammai, 
una  indicazione  ; 3.  che  nel  caso  di  accidenti 
senza  infossamento,  l’incertezza  dell’esisten- 
za, e del  luogo  dell’effusione,  e di  sapere  se 
vi  si  complica  una  affezione  piu  grave  del 
cervello,  unita  ai  pericoli  dell’operazione,  deb- 
bono nel  maggior  numero  dei  casi  trattenere 
il  pratico;  4.  che  se  vi  è infossamento , qual- 
che volta  l’operazione  è indicata,  per  Io  più 
è superflua;  5.  che  bisogna  sempre  astenerse- 
ne, quando  non  s’incontra  frattura. 

102.  Qual  metodo  curativo  dee  dunque 
essere  applicato  alle  fratture  del  cranio  cogli 
accidenti  presunti  della  compressione  ? Per  de- 
terminarlo, bisogna  sovvenirsi  , che  questi  ac- 
cidenti dipendono,  in  effetto,  per  lo  più  dalia 
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commozione  esistente  da  se  sola;  che  se  vi 
è compressione  al  cervello,  spessissimo  vi  è 
nel  tempo  stesso  commozione  , ed  ingorgo  ; 
che  se  la  compressione  esiste  sola,  vi  è sem- 
pre una  tendenza  dei  fluidi  a portarsi  sul  cer- 
vello irritato,  ossia  per  la  frattura,  ossia  per 
la  scossa,  che  k ricevuta,  ossia  per  1’ effusion 
ne,  o per  l’infossamento;  ed  a produrre  con- 
secutivamente una  infiammazione. 

103.  Quindi  risulta  ;.I.  che  gli  evacuanti, 
li  stimolanti  , i salassi , ed  altri  mezzi  propri 
a combattere  gli  effetti  primitivi  della  com- 
mozione, ed  a prevenire  l’ infiammazione  , so- 
no spessissimo  indicati  esclusivamente  nelle 
fratture  del  cranio;  2.  che  supponendo  reale 
l’ indicazione  del  trapano  , essi  sono  ancora 
sempre  necessari  essenzialmente,  o per  distrug- 
gere l’affezione  attualmente  esistente  del  cer- 
vello, e complicata  coll'infossamento,  o colla 
effusione;  o per  impedire  lo  sviluppo  degli 
accidenti  , ai  quali  questi  possono  dar  luo- 
go , se  esistono  soli.  Or,  siccome  noi  per  lo 
più  non  conosciamo  l’indicazione  del  trapano, 
quantunque  essa  esista;  ne  segue  , che  quasi 
sempre  si  dee  limitarsi  nelle  fratture  a questi 
mezzi  generali  , sopratutto  agli  evacuanti , che 
noi  esamineremo  specialmente  negli  articoli 
seguenti.  Mi  basta  d’ indicarne  qui  l’uso,  per 
mostrare  quali  furono  i principi  di  Desault 
pelfa  sua  cura  delle  fratture  del  cranio;  e che 
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il  suo  scopo  non  era  punto,  come  se  gli  c at-, 
tribuito,  di  fare  assorbire,  col  mezzo  dell'eme- 
tico, il  fluido  stravasato  , o ancora  di  rilevare, 
non  so  come , i pezzi  d’osso  infossati.  Qual 
disegno  non  è mai  sfigurato,  se  vel  presentano 
le  mani  dell’ignoranza,  o dell’invidia? 

104.  Del  resto  forse  si  può  rimproverare  a 
lui  di  non  avere  combinato  qualche  volta  il 
metodo  precedente  coll’applicazione  del  trapa- 
no; e di  avere  troppo  esagerato,  l’incertezza 
delj.’  effusione  , ed  i pericoli  della  di  lei  ricerca. 
Senza  dubbio  essendo  situato  in  un’aria  più 
sana  , e meno  funesta  alle  lesioni  esterne,  egli 
avrebbe  avuto  una  pratica  differente,  e l’avreb- 
be regolata  su  questi  principi  generalmente  ri- 
conosciuti; cioè;  I.  che  il  trapano  salva  la 
vita  a molti  malati,  che  la  perderebbero  sen- 
za di  esso  per  gli  effetti  dell’  effusione,  o 
dell’infossamento;  2.  che  in  molti  casi  non 
vi  è proporzione  da  stabilirsi  trai  pericoli , e 
la  frequente  inutilità,  dell’  operazione  da  un  la- 
to ; e dall’altro  trai  vantaggi,  che  essa  presen- 
terà., se  si  cade  sul  luogo  dell’effusione.  Ap- 
partiene al  pratico  di  conciliare  al  letto  dell’am- 
malato le  diverse  ragioni,  che  l’indicano,  c 
che  l’escludono;  ed  egli  vedrà,  che  se  egli  è 
un  troppo  estendere  i limiti  del  trapano  appli- 
candolo a tutti  i casi  di  fratture  con  segni  di 
compressione,  è ancora  un  volerne  restringe- 
re di  troppo  l’uso  ristringendolo  in  tutti  i casi 
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Ma  , confessiamolo  pure  , è impossibile  qui  di  as- 
segnare , come  anno  voluto  far  molti  chirurghi 
di  questo  secolo,  delle  regole  generalmente  ap- 
plicabili; l’arte  somministra  i principi,  e la 
pratica  le  conseguenze  ; il  moltiplicar  troppo 
gli  uni , è spesso  un  imbrogliare  le  altre . 

Articolo  Terzo 

Della  commozione  del  cervello  nelle  ferite 
della  testa  . 

§.  I.  Cosa  è la  commozione  ? 

I05.  La  commozione  è uno  degl’  effetti  piti 
•frequenti  dell’  azione  dei  corpi  contundenti  Sul 
Cranio.  Non  è facile  dietro  ciò  ,che  anno  scrit- 
to su  di  essa  gli  autori  , di  darne  un’idea  esat- 
ta. Viene  comunemente  definita,  uno  scuoti- 
mento. Qual’ è il  suo  effetto  immediato?  Que- 
sto è quello  , che  importa  determinare  . Questo 
effetto  è egli  un  avvallamento  generale , o una 
specie  di  contusione,  o d’irritazione  universa- 
le? L’osservazione  di  Littré  sì  conosciuta  , e 
parecchi  autori  riportati  dopo  di  lui  da  diversi 
pratici , sembrano  rispondere  per  1’  affermativa 
alla  prima  dimanda,  mostrandoci  nel  cadavere 
di  persone  morte  improvvisamente  per  una  vio- 
lenta commozione,  talora  un  intervallo  mani- 
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festo  traila  dura  madre  , ed  il  cervello , ab* 
bassati  sensibilmente  più,  che  nello  stato  or- 
dinario. Ma  la  maniera,  colla  quale  è stata 
fatta  l’apertura  di  questi  cadaveri,  l’effusio- 
ne di  sangue  formatasi  sotto  le  membrane  , 
ed  occupante  questo  intervallo.  " , 


Struttura  organica  del  cervello,  è difficile"  di 
concepire  come  possa  egli  in  tal  modo  ritirarsi 
su  di  se  medesimo,  e diminuire  tutto  ad  un 
tratto  di  volume.  Pare,  che  la  pressione  su 
di  esso  esercitata,  ossia  dall’effusione,  ossia 
dall’  infossamento , si  debba  riconoscere  per 
la  sola  causa  capace  di  produrre  questo  feno- 
meno . 

ioó.  La  commozione  , lungi  da  far  nasce- 
re-un  avvallamento,  da  luogo,  al  contrario, 
ad  un  ingorgo  del  cervello,  il  quale  però  non 
è che  consecutivo,  e che  bisogna  ben  di- 
stinguere dalla  commozione  medesima  , poiché 
questa  è la  causa,  e l’altro  c l’effetto.  Così 
un  vessicante  determina  primieramente  P ir- 
ritazione , quindi  il  gonfiamento  infiammato- 
rio della  parte,  sulla  quale  si  applica. 

107.  Dietro  di  ciò,  sembra  che  l'effetto 
primitivo  della  commozione  consista  essenzial- 
mente in  una  spece  di  contusione,  e d’irri- 
tazione generale  del  cervello  , occasionata  dalla 
scossa,  che  à ricevuta  in  tutte  le  sue  parti, 
la  quale  è facile  concepire,  quando  ei  rata- 


imposto  in  questo  caso  ? Per 
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menta  la  maniera  , con  cui  agiscono  i corpi 
contundenti  sulla  teca  ossea  del  cranio.  Per- 
cossa da  uno  di  tali  corpi  , ella  cangia  di 
forma  , si  appiana  nel  senso  della  percossa  , e 
si  allarga  nel  senso  opposto  , come  in  questo 
caso  accade  ad  ogni  corpo  rotondo,  ed  ela- 
stico. Quindi  uno  scotimento  universale , una 
totale  compressione  dell’ organo  contuso,  e ir- 
ritato , e dove  i fluidi  anno  in  seguito  una 
tendenza  ad  accorrere. 

108.  La  verità  di  questa  dottrina  è prova- 
ta dall’esperienza,  che  ci  insegna;  I.  cl  © 
nel  maggior  numero  di  casi  1’  infiammazione 
del  cervello  succede  ‘alla  sua  commozi  me  , 
che  ne  è allora  la  causa  probabilissima  ; 2.  che 
il  miglior  mezzo  di  prevenire  questo  effetto 
secondario,  è di  determinare  su  di  un  alno 
punto  dell’animale  economia  un’ artificiale  ir- 
ritazione, che  opponga  la  sua  influenza  a quel- 
la dell’ irritazione  prodotta  dalla  commozioi  e 
del  cervello  . 

<5.  II.  Dalle  varietà , e dei  segni 

lop.  Qualunque  sia  la  natura  della  crm* 
mozione,  essa  presenta  una  folla  di  varietà, 
che  determinarono  sopratutto  i gradi  dive:si, 
dei  quali  essa  è suscettibile  . Quante  varia- 
zioni tra  quel  lieve  stordimento  , che  è effetto 
subitaneo  di  un  colpo  poco  violento,  e quella 
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disorganizzazione  compierà  , che  annienta  nell’ 
istance  del  colpo  il  movimenro,  e la  vita? 
Queste  variazioni  sono  relative  alla  somma 
maggiore,  o minore  di  moto  comunicato  ; alla 
forma  del  corpo  che  h percosso , o contro  il 
quale  la  testa  11  urtato;  alla  resistenza,  che 
presenta  il  cranio;  ed  in  generale  lo  scuoti- 
mento è in  ragione  inversa  di  questa  resi- 
stenza, e della  disposizione  del  soggetto. 

* Ilo.  Quindi  le  modificazioni  sì  numerose, 
sotto  le  quali  sogliono  presentarsi  i segni  dilla 
comrqozione . Esaminiamo  questi  segni,  tutti 
relativi  al  sistema  nervoso. 

ill.  i.  Abbagliamenfa  più,  o meno  con- 
siderabile , prodotto  talvolta  da  una  luce  vi- 
va, talvolta  da  una  meno  brillante,  cd  il  di 
cui  grado  indica,  in  generale,  quello  dello 
scuotimento;  2.  caduta  dell’ ammalato  ora  su- 
bitanea, ora  preceduta  da  alcuni  movimenti 
vacillanti,  e simili  a quelli,  che  fanno  scin- 
te dopo  il  colpo,  quegli  animali  ancora,  che 
vengono  uccisi  per  uso  delle  nostre  tavole. 
Nel  primo  caso  , non  è facile  distinguere  a 
quale  delle  due  cause,  se  al  colpo  stesso,  o 
alla  commozione,  è dovuta  la  caduta;  nel  se- 
condo, non  vi  è alcun  dubbio;  di  modo  che 
essa  in  questo  caso  è caratteristica  . he  la 
commozione  è leggiera  , il  malato  non  cade  , 
ne  soffre,  che  delle  vertigini,  c vacilla.  La 
perturbazione  del  sistema  nervoso,  comunica- 


V 


_ 73 

ta  subitamente  al  sistema  muscolare  , spiega 
questi  fenomeni;  3.  perdita  di  cognizione, 
sopore  qualche  volta  completo , spesso  inter- 
rotto; ed  allora  l’ammalato  si  risveglia,  ri- 
sponde, e ricade;  4.  confusione,  e turba- 
mento dell’ idee,  delirio,  anche  continuo,  se- 
condo il  grado  del  male  ; perdita  di  memo- 
ria, qualche  volta  tale,  che  le  cose  nuove  si 
dimenticano  , rimanendo  impresse  soltanto  le 
antiche  . Desaulc  citava  la  storia  d’un  acquajo- 
lo , il  quale  nel  principio  non  avea  presenti, 
che  gli  oggetti,  che  i’aveano  colpito  recente- 
mente; e che  poco  dopo  non  si  risovveniva, 
che  di  quelli,  che  l’avevano  scosso  nella  di 
lui  infanzia;  5.  polso  molle,  e debole;  6.  re- 
spirazione piccola  per  alcuni  istanti , indi  tut- 
to ad  un  tratto  maggiore.  Il  malato  sembra 
non  fare , eseguire  cioè,  quel  moto  di  respi- 
razione, che  è stato  indicato  col  nome  di  re- 
spirazione stertorosa , e che  è facile  spiegare 
per  la  mancanza  di  forze  , generale  a tinti- 
gli organi  , e particolare  al  polmone  , che 
rimane  ingorgato  e che  forza  in  seguito  l’am- 
malato ad  una  forte  ispirazione  , per  sbarazzar- 
si ; 1 . paralisi  parziale,  o generale;  immobi- 
lita dell’ inde;  insensibilità  di  questa  mem- 
brana alla  più  viva  luce  ; dejezioni  involonta- 
rie di  materie  fecali,  e dell’ orina;  8.  con- 
vulsioni, e spasmi  dello  stomaco,  d’onde  na- 
scono i vomiti , che  bisogna  distinguere  asse- 
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Ta- 
llita mente  da  quelli  prodotti  alcuni  giorni  do- 
po dall’affezione  biliosa  delie  prime  vie  ; emor- 
ragia dalle  diverse  cavita  della  testa  . 

il  2.  Questa  esposizione  dei  sintomi  neoli 

b 

ammalati  affetti  da  commozione,  indica  un 
disordine  generale  nel  sistema  nervoso , un 
difetto  di  armonia  tra  il  cervello , e sii  oroa- 
ni  del  moto,  e delle  secrezioni;  il  quale  per 
altro  può  essere  prodotto  dalla  compressione 
Jjj.  dell’organo,  per  mezzo  di  un  fluido  strava- 

sato, egualmente  che  da  un  pezzo  di  osso 
infossato.  Quindi  le  difficolta,  della  diagnosti- 
ca , sulle  quali  io  non  ritornerò  a parlare  , 
avendole  esposte  (52.  59)  abbastanza:  osser- 
verò solamente , che  la  differenza  dei  sinto- 
, mi  è presa  da  alcuni  moderni,  I.  dalla  respi- 

razione, più  grave,  e laboriosa,  secondo  es- 
si , nella  compressione  , più  libera  nella  com- 
mozione; 2.  dallo  stato  del  polso,  lento,  ed 
irregolare  nell’ una,  molle,  ed  eguale  nell’al- 
tra; 3.  dagli  effetti  prodotti  su  di  esso  dalla 
cavata  di  sangue,  che  ne  diminuisce  sempre 
la  forza  nella  commozione  , e la  lascia  presso 
a poco  la  stessa  nella  compressione.  Tutto  ciò 
forma  sempre  una  differenza  estremamente  in- 
certa , e non  può  mai  indicare  in  una  manie- 
ra positiva  la  loro  esistenza  isolata. 
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§.  III.  Degli  Accidenti , che  so7io  effetti 
della  commozione . 

I 1 3.  La  morte  è sempre  la  conseguenza 
nevitabile  delle  grandi  commozioni.  Tale  è 
diora  l’estensione  del  disturbo,  che  ogni  mez- 
.0  è impotente  per  ristabilire  le  funzioni  del 
:ervello.  Ma  se  lo  scuotimento  è stato  me- 
lo considerabile,  queste  funzioni  ritornano  a 
loco  a poco , e ad  un  grado  più,  o meno 
lerfetto  . Spesso  l’ ammalato  porta  sempre  l’ in- 
luenza  funesta  del  suo  accidente;  e l’imfee- 
ùllita,  l’oblìo  totale  del  passato,  un  cambia- 
nento  marcato  nel  carattere  , ne  sono  qual» 
:hevolta  il  risultato  durevole.  Si  conosce  la 
itoria  di  quel  pazzo,  il  quale  più  felicemen» 
:e  a ricuperato  l’uso  della  ragione  per  una 
:otnmozione  violenta  . Questi  effetti  ordina- 
riamente non  anno  sussistenza;  ma  vi  è per 
!ungo  tempo  perturbamento , e confusione  nelle 
idee , nella  memoria  ec. 

114.  Sono  questi  gli  accidenti  consecutivi 
della  commozione  ; ma  ve  ne  sono  dei  pri- 
mitivi, che  debbono  più  specialmente  fissare 
la  nostra  attenzione  riguardo  alla  cura.  Essi 
anno  rapporto  , o al  cervello  medesimo,  o ad 
altri  organi . O’  detto  , che  il  primo  effetto  della 
commozione  sul  cervello  era  quello  dì  deter- 
minarvi una  specie  di  contusione  generale  , e d* 
irritazione  universale;  quindi,  secondo  1’ e- 
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spressiòne  dei  medici  umoristi,  una  tendenza 
degli  umori  a concorrervi  ; quindi  diversi  in- 
gorgamenti del  cervello , analoghi  a quelli  , 
<^he  negli  altri  visceri  sono  il  resultato  d’  una 
irritazione  qualunque  . Questi  ingorgamenti  qual- 
che volta  leggieri  , e poco  sensibili , terminano 
con  una  pronta  risoluzione;  ed  allora  gli  ac- 
cidenti dissipati  ben  tosto  , gettano  poca  in- 
certezza sulla  cura  . Ma  spesso  delle  circo- 
stanze più  pericolose  succedono  alla  commo- 
zione. Il  cervello  diviene  la  sede  d’ una  in- 
fiammazione , il  di  cui  carattere  è sottomesso 
all’impero  dei  luoghi  , del  temperamento  , della 
costituzione  ec. . Io  non  mi  fermo  qui  su  que- 
sto accidente,  che  fara  il  soggetto  di  un  ca- 
pitolo particolare,  e passo  agli  effetti  della 
commozione  sugli  altri  visceri. 

II 5.  Lo  stato  attuale  di  tutti  gli  organi  è 
legato  per  mezzo  del  sistema  nervoso  a quello 
del  cervello  , loro  centro  comune  . Da  ciò  na- 
sce la  concatenazione  delle  sue  affezioni  con 
le  loro , e l’ influenza , che  essi  ricevono  dalla 
commozione  : ma  questa  influenza  non  è mar- 
cata in  alcuno  di  essi , piucchè  sulle  vie  della 
bile.  Tutti  gli  autori  Tanno  riconosciuta, 
collocando  tra  gli  effetti  consecutivi  della  com- 
mozione, le  nausee,  i disgusti,  l’affezione 
saburrale  delle  prime  strade  , ed  i vomiti  bi- 
liosi, distinti  da  quelli  spasmodicamente  pr«* 
dotti  all’istante  del  colpo. 
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1 1 <5.  La  maggior  parte  ànno  fatto  ancora 
menzione  degl’ingorgamenti  diversi,  dei  quali 
il  fegato  diviene  talora  la  sede  ; della  tensio- 
ne, della  resistenza,  del  dolore  all’ipocondrio 
destro,  che  gl’ indica,  e principalmente  dei 
tumori,  nei  quali  terminano,  e che  sì  spesso 
osserviamo  nei  soggetti  morti  di  simili  acci- 
denti . 

11 7.  Molti  anno  cercato  nel  perturbamento 
della  circolazione  la  spiegazione  di  tali  feno- 
meni. Bertrrandi , Pouteau  , David,  anno  cre- 
duto, l’uno,  che  si  portasse  allora  al  cervel- 
lo maggior  sangue , gli  altri,  che  vi  si  por- 
tasse una  quantità,  di  fluido  minore  dell’ordi- 
nario. Da  ciò  i pericoli,  o i vantaggi  di  ta- 
li, o tali  cavate  di  sangue,  per  prevenire 
l’imbarazzo  del  fegato.  Ma  la  sola  teoria  ge- 
nerò tutti  questi  sistemi  , che  io  mi  dispen- 
serò di  esporre,  e dei  quali  l’esperienza  ro- 
vescia ogni  giorno  il  mal  fondato  edifizio  . 

118.  Limitiamoci  dunque  a ciò,  che  la 
stretta  osservazione  ci  dimostra;  cioè  1.  che 
esiste  un  rapporto  ignoto  , ma  reale  , tra  il 
cervello , ed  il  fegato,  più  speciale  di  quel- 
lo , che  vi  è tra  gli  altri  visceri  ; 2.  che  per 
mezzo  di  esso  1’  affezione  del  primo  determi- 
na quasi  sempre  nelle  funzioni  del  secondo 
una  alterazione,  dimostrata  sul  cadavere  dalle 
tracce  d’ ingorgamento , e d’infiammazione,  e 
dagli  ascessi,  che  vi  si  osservano;  sopra  il  vi- 
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vente  poi  dalle  nausee,  dai  vomiti  biliosi  ec.: 
Questo  rapporto  non  essendo  limitato  al  cer- 
vello, i di  lui  inviluppi  interni,  ed  esterni 
ne  ricevono  egualmente  l’influenza  (iQ). 

119.  Tutti  i pratici  non  sono  egualmente, 
daccordo  su  questa  connessione  immediata  dei 
due  visceri , e 1’ affezione  del  fegato,  loro  non 
sembra  essere  , nelle  ferite  della  testa  , che 
un  effetto  della  scossa  generale.  Ma  perchè 
allora  questo  effetto  si  attacca  sì  specialmente 
ad  un  organo?  Perchè  gli  altri  noi  provano 
ancor  essi?  Questa  semplice  riflessione  toglie 
ogni  difficolta  . Pare , che.  il  sistema  nervoso 
sia  qui  1’  agente  principale  della  comunicazio- 
ne , sulla  quale  la  circolazione  non  influisce 
che  indirettamente. 

120.  Dopo  avere  considerato  l’azione  del 
cervello  affetto  di  commozione  sul  fegato,  bi- 
sognerebbe esaminare  la  reazione  di  questo 
sul  cervello  ; ma  io  tratterò  specialmente  di 
questa  reazione,  parlando  dell’ infiammazione 
biliosa,  di  cui  essa  è una  delle  cause  prin- 
cipali . 

I2I-  I tumori  del  fegato,  sono  una  com- 
plicanza quasi  inevitabilmente  mortale  della 
commozione.  L’arte  dunque  dee  speciale  lent* 
applicarsi  ad  impedire  la  di  loro  formazione 
nella  cura,  che  noi  siRmo  per  esaminare. 
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§.  V.  Della  cura . 
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122.  Poiché  l’effetto  primitivo  della  com- 
mozione, si  è quello  di  produrre  una  irrita- 
zione (107)  sul  cervello,  d’onde  nasce  in 
seguito  ed  il  suo  ingorgo  , e spesso  l’affezio- 
ne delle  vie  della  bile  (114.  Il  2)  3 l’indica- 
zione essenziale  è in  questo  caso  di  preveni- 
re questo  doppio  effetto  consecutivo,  distrug- 
gendo il  principio,  che  lo  produce.  Eisogna 
ancora  rianimare  con  delle  scosse  date  a tut- 
to il  sistema  , 1’  azione  perturbata  delle  forze 
vitali.  Or  l’arte  a in  generale  tre  mezzi  prin- 
cipali di  sodisfare  a queste  diverse  indicazio- 
ni-, I.  le  cavate  di  sangue;  2.  gli  stimolan- 
ti; 3.  gli  evacuanti.  Esaminiamo  i vantaggi 
di  ciascheduno,  ed  i limiti,  che  debbono  cir- 
coscriverli . 

123.  L’utilità  del  salasso  è stata  esagerata 
dal  maggior  numero  degli  autori,  nelle  ferite 
della  testa,  e sopratutto  quando  vi  si  com- 
plica la  commozione.  In  questo  caso  quasi 
sempre  vi  è una  debolezza  generale,  dipen- 
dente dalla  lesione  de!  sistema  nervoso,  indi- 
cata dallo  stato  del  polso,  e della  respirazio- 
ne, e da  tutto  l’apparato  dei  sintomi.  Ag- 
giungete a questa  debolezza  la  disposizione 
frequente  delle  prime  strade,  ed  avrete  già 
una  doppia  contraindicazione  generale  di  que- 
sto mezzo  . La  perdita  considerabile  di  san- 
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gue , per  l’ effetto  stesse  del  colpo , la  pienez- 
za dello  stomaco  all’istante,  in  cui  è stato 
ricevuto , ne  sono  ancora  contraindicazioni  par- 
ticolari . 

124.  Però  se  queste  due  ultime  circostan- 
ze non  esistono , se  il  polso  è molle , e gran- 
de, il  viso  rosso,  e gli  occhi  vivi,  ricorrete 
allora  ad  una  prima  cavata  di  sangue.  Spes- 
so per  mezzo  di  essa  il  polso  s’indebolisce, 
il  viso  perde  il  suo  color  rosso  , si  manife- 
stano i segni  di  debolezza , le  prime  strade 
s’imbarazzano.  Astenetevi  in  questo  caso  da 
una  seconda  cavata  di  sangue  . Si  può  ricor- 
rervi nella  circostanza  contraria;  ma  in  gene- 
rale Desault  assicurava  di  non  aver  mai  im* 
piegata  la  terza . 

125’  I pratici  attaccano  in  generale  molta 
impotenza  ad  alcune  , piurtostochè  ad  altre  ca- 
vate di  sangue  . Tutte  però  sono  assai  indif- 
ferenti per  se  stesse.  Se  alcune  circostanze  le 
distinguono  , queste  sono  le  seguenti  : il  salasso 
della  jugularc  , che  a il  vantaggio  di  scaricare 
immediatamente  il  cervello,  riunisce  l’incon- 
veniente di  obbligare  ad  una  pressione , che 
forma  al  sangue  discendente  un  ostacolo  mag- 
giore del  rilasciamento  prodotto  dall’apertura 
del  vaso:  ma  da  un  altro  lato,  senza  questo 
soccorso  non  uscirà  sangue  . Astenetevi  ‘adun- 
que in  questo  caso  di  aprire  la  vena,  a me- 
no , che  la  stessa  non  sia  molto  gonfia  , co.- 
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nìe  per  esempio,  nelle  ferite  del  collo.  Le 
sanguisughe  , e le  coppette  sono  sempre  un  mez- 
zo preferibile  . 

126.  L’apertura  di  qualunque  vena  del  brac- 
cio è indifferente  , poiché  esse  partono  da  un 
tronco  comune,  e non  si  sa  su  quali  princi- 
pi certi  autori  consigliano  di  pungere  la  vena 
cefalica . Ma  in  generale  si  osserva  , che  il 
salasso  a qui  minore  influenza  sul  cervello  „ 
che  quando  si  pratica  al  piede . Li  svenimenti 
più  facili  a prodursi  per  questa  specie  di  sa- 
lasso, ne  sono  la  prova.  Ricorretevi  dunque 
in  preferenza,  se  1’  ingorgo  è considerabile,  e 
se  i sintomi  sono  violenti,  ed  ostinati.  Li- 
mitatevi a quello  del  braccio,  se  è minore; 
e non  impiegate  la  jugulare  , che  nella  ma- 
niera indicata  qui  sopra  ( 125). 

122-  Gli  stimolanti,  secondo  genere  di  ri- 
medio, che  noi  dobbiamo  esaminare,  presen- 
tano in  generale  dei  vantaggi  assai  grandi 
nella  commozione;  1.  determinano  su  di  un 
punto  diverso  dal  cervello  una  irritazione  ar- 
tificiale , che  previene  1’  ingorgo  nato  in  con- 
seguenza di  quella  su  di  esso  fissata;  2.  agi- 
scono sul  sistema  sensibile  , che  essi  risve- 
gliano dal  suo  torpore. 

128.  La  parte  capillata  è il  luogo  più  fa- 
vorevole del  capo  per  applicarli , ossia  perchè 
essa  è più  vicina  al  male  , ossia  perchè  esi- 
ste tra  questa,  il  cervello,  e le  sue  meni- 
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brane  un  rapporto  marcato,  che  dimostra  la 
comunicazione  sì  frequente  dell’ infiammazio- 
ne dagli  uni  agli  altri,  c di  cui  i nervi,  ed 
i vasi,  che  attraversano  le  ossa  del  cranio, 
sono  senza  dubbio  gli  agenti. 

129.  Le  sostanze  più  attive  meritano  qui  la 
preferenza,  perchè  lo  scopo  principale  è quel- 
lo di  produrre  una  violenta  irritazione.  Il  ce- 
rotto vessicatorio  ordinario  fortemente  asper- 
so di  cantaridi  , ed  il  linimento  volatile  mol- 
to crust'co , erano  i due  mezzi,  ai  quali  De- 
sault specialmente  aveva  ricorso . Egli  li  esten- 
deva dalla  fronte,  alla  nuca,  e da  una  regio- 
ne temporale  all’altra,  in  modo  da  ricoprire 
tutta  la  testa. 

130.  Alla  levata  dell’apparato  s’incontrano 
delle  vessiche  alla  fronte  solamente;  ma  tut- 
ta la  cute  capelluta  presenta  una  superficie 
mucosa,  grossa,  e biancastra,  che  bisogna 
togliere,  raspandola  con  una  spatola.  Indi  si 
medica  coi  digestivi  ordinar;.  In  ogni  medi- 
catura togliete  esattamente  questa  superficie, 
la  quale  di  nuovo  si  forma,  e non  temete  di 
occasionar  del  dolore,  appoggiando  la  spatola 
sulle  carni  messe  a nudo  . Questo  dolore  è 
essenziale,  sopratutto  se  la  commozione  con- 
tinua, c se  l’ammalato  non  sorte  dal  suo  stu- 
pore, e dal  suo  letargo.  Non  vi  è migliore 
irritante  di  questo;  c questo  metodo  dispen- 
sa dall’applicazione  di  nuovi  vessicanti  , rac- 
comandati da  Bell. 


8.3 

J2 1 . Questo  mezze  è crudele;  ma  i suoi 
effetti  sono  sorprendenti.  Si  sono  veduti  de- 
gli ammalati  riprendere  la  cognizione  , parla- 
re, agitarsi,  anche  prima,  che  si  levassero  i 
vessicanti  . Se  il  miglioramento  è più  lento, 
il  polso  comincia  tosto  ad  alzarsi , il  viso  si 
anima  a fioco  a poco;  i movimenti  ritorna- 
no ; le  funzioni  intellettuali  si  . ristabiliscono 
gradatamente  . Sperate  poi  tutto  quando  si 
osservano  questi  buoni  effetti,  e durano  al- 
cuni giorni.  Se  1’ ammalato,  al  contrario  , re- 
sta nel  suo  stato  di  torpore,  se  si  mostra  in- 
sensibile ai  dolori  della  medicatura,  se  il  pol- 
so non  si  rialza,  se  va  ancora  indebolendosi; 
ogni  speranza  è quasi  perduta  . 

132.  In  generale  l’uso  dei  vessicanti,  se- 
guito qualche  volta  da  meravigliosi  successi  , 
è spesso  insufficiente , e si  può  rimproverar- 
gli di  non  agire  abbastanza  potentemente  su- 
gli organi  biliari , e di  non  prevenir  sempre 
gl’ingorgamenti,  dei  quali  essi  divengono  la 
sede.  Desault  a osservato,  che  il  migliora- 
mento prodotto  da  questo  mezzo,  non  era 
sempre  durevole;  che  l’ ammalato  ricadeva  nel 
sopore  ; e che  formavansi  consecutivamente 
dei  tumori  al  fegato.  Ciò  lo  distolse  a poco 
a poco  dal  servirsene  dopo  d’ averne  fatto  il 
più  grand’uso,  ed  a ricorrere  in  preferenza 
agli  evacuanti,  che  sono  il  terzo  genere  di 
limedio  che  noi  dobbiamo  esaminare  , e 
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clic  solo  egli  impiegava  ne’ suoi  ultimi  anni. 

133-  Gli  evacuanti,  e sopratutro  l’emeti- 
co, al  doppio  effetto,  clic  anno  i vessicanti  , 
di  determinare  un  punto  d’  irritazione  diver- 
so da  quello  fissatosi  sul  cervello,  e di  ec- 
citare il  sistema  nervoso  per  mezzo  delle  scos- 
se impresse  a tutta  la  macchina  (127);  riu- 
niscono il  vantaggio  di  agire  efficacemente 
sulle  vie  della  bile,  di  facilitare  il  flusso 
della  bile  medesima  , di  prevenire  1’  ingorga- 
mento del  fegato  , ed  i tumori  , che  vi  si 
formano;  e con  ciò  ancora  d’impedire  la  rea- 
zione di  quest’organo  affetto  sul  cervello  già 
ammalato  (120);  di  spingere  li  umori  verso 
la  pelle , e di  eccitarvi  una  traspirazione  sa- 
lutare ; e sotto;  questo  rapporto  di  dispen- 
sare dai  sudoriferi  , raccomandati  da  cele- 
bri pratici,  da  Bronfield , per  esempio,  che 
scelse  specialmente  tra  essi  la  polvere  ii 
Dower . 

134.  Da  ciò  la  preferenza , che  merita  que- 
sto mezzo  , sopratutto  ne’ grandi  spedali  , il  sog- 
giorno dei  quali  è già  una  causa  predispo» 
nente  all’  affezione  biliosa  degli  organi  gastri- 
ci , indipendentemente  dalla  commozione  del 
cervello. 

135.  Il  tartaro  stibiato  era  impiegato  con 
questa  mira  da  Desault  , che  lo  dava  ordina- 
riamente in  molt’ acqua  alla  dose  di  un  gra- 
no . Ma  niente  è determinato  in  questa  do- 
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se.  Essa  è variabile  come  il  grado  deila  com- 
mozione, dovendo  essergli  proporzionata . Ta- 
luno vomita  con  un  grano  , avendo  sofferto  un 
leggiero  scotimento;  e non  proverà  verun  ef- 
fetto da  quattro  grani  , se  Ja  scossa  è stata 
violenta  . In  tal  modo  nella  paralisi  i più  forti 
purganti  sono  qualche  volta  di  niuno  effetto 
per  l’ammalato.  La  sensibilità  allora  general- 
mente ottusa  , ed  in  particolare  nel  canale  in- 
testinale, basta  per  spiegare  questo  fenomeno. 

136.  L’effetto  del  tartaro  stibiato  non  è 
sempre  quello  di  produrre  dei  vomiti.  Qualche 
volta  sono  determinate  da  esso  delle  evacua- 
zioni di  ventre . Così  il  suo  effetto  par  nullo , 
benché  non  lo  sia;  lo  stomaco,  e gl’intestini 
sono  irritati  ; e portandosi  ad  essi  una  dose 
maggiore  di  fluidi  , meno  se  ne  portano  al 
cervello.  Ben  presto  manifestasi  un  migliora- 
njento  sensibile;  i sintomi  a poco  a poco  si 
f aiutano.  Non  cessate  allora  dall’ emetico.  Se 
l’ irritazione  del  cervello  è permanente , biso- 
na , che  lo  sia  ancora  quella  delle  prime  stra- 
de : continuate  il  suo  uso  per  sei,  otto,  die- 
ci, c dodici  giorni,  anche  senza  veruna  in- 
terruzione. Non  è in  questa,  come  nella  pie- 
nezza puramente  saburrale  ; lo  scopo  del  pra- 
tico non  è di  evacuare,  ma  d’ irritare . Unite 
peraltro  a questo  mezzo  1’  uso  dei  lavativi 
purganti,  e stimolanti. 

13?'  Se  gli  accidenti  sussistono  al  medesi- 
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mo  grado,  ed  il  rimedio  non  pare  ai  avere 
su  di  essi  veruna  influenza  , è allora  vantag- 
gioso di  combinarlo  con  i vcssicanti  applicati 
sulla  testa.  Desault,  unendo  quasti  due  mez- 
zi,  è riuscito  qualche  volta  ad  ottenere  ciò, 
che  ciascuno  isolato  non  potea  procurargli. 
Nei  casi  ordinar]  ei  contentavasi  di  ricoprire 
tutta  la  testa  con  un  largo  cataplasma  emol- 
liente , che  mantenendo  la  pelle  capelluta  in 
uno  stato  di  calore  dolce,  ed  umido,  deter- 
minava, diceva  esso,  i fluidi  a portarsi  colà,  e 
distoglievali  dal  cervello.  Del  resto,  io  ritor- 
nerò alla  fine  di  questa  memoria  sul  metodo 
evacuante,  adottato  esclusivamente  da  Desault 
nei  suoi  ultimi  anni . 

• 

Articolo  Quarto 

Dell'  infiammazione  del  cervello,  e delle 
sue  membrane  nelle  ferite  della  testa. 

<$.  I.  Delle  differenze , e dei  segni. 

138.  Alla  commozione  del  cervello  succe- 
de spessissimo  l’ infiammazione  di  questo  vi- 
scere, che  può  essere  ancora  determinata  dalla 
contusione  , che  esso  à sofferto  in  un  punto 
particolare  della  sua  estensione  per  1’  azione 
del  corpo  contundente . Del  resto  qualunque 
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siasi  !a  causa,  che  produce,  o modifica  quest’ 
affezione , e le  quali  noi  ben  presto  esamine- 
remo ( 155),  essa  si  presenta  qui  in  generale 
sotto  due  aspetti  differenti;  i.  sotto  l’ aspetto 
flemmonoso;  2.  sotto  l’aspetto  bilioso. 

139.  Nella  prima  specie;  durezza,  frequen- 
ta, grandezza  di  polso,  respirazione  rara,  ed 
ampia,  sonno  interrotto  , rossore  della  lingua, 
volto  vivace  , sensibilità  eccessiva  della  retina 
all’impressione  della  luce;  occhi  portati  in  fuo- 
ri , spesso  feroci  ; dolore  vivo  , e pulsante  alla 
testa,  calore  generalmente  sparso;  assenza  di 
tutti  i segni  di  savorra  nelle  prime  strade: 
ben  presto  vertigini  , perdita  di  conoscenza , 
delirio,  sopore’,  convulsioni  ec.  : se  vi  è feri- 
ta agl’  integumenti  esterni  , tumefazione  dei 
loro  bordi , e delle  parti  vicine  , rossore  , ten- 
sione , e resipola  col  carattere  da  noi  indi- 
cato (12). 

140.  Nella  seconda  specie  d’infiammazione: 
polso  concentrato,  frequente,  piccolo,  febbre 
generale , che  offre  quell’  insieme  di  fenome- 
ni , che  vien  descritto  sì  esattamente  da  Stoll  ; 
dolore  ottuso  alla  testa,  aridità,  e calore  acre 
alla  pelle  , tinta  gialliccia  del  viso,  e degli  fic- 
chi , amarezza  della  bocca,  nausee,  vomiti  bi- 
liosi, strato  pituitoso  sulla  lingua,  spesso  gra- 
vezza, dolore,  tensione  nella  regione  del  fega- 
to, dejezioni  di  ventre  d’ un  giallo  cupo,  orine 
spumose,  grasse,  e crocee;  cd  un  insieme  più  , 
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o meno  marcato  da’  sintomi  gastrici  ; come  ne’ 
casi  precedenti  , delirio  , perdita  di  cognizio- 
ne ec.  , ma  ad  un  grado  meno  distinto:  se  vi 
à delle  ferite  esteriori , tumefazione  dei  loro 
bordi;  sanie  purulenta  ed  icorosa,  in  luogo 
della  marcia  lodevole  , che  ne  scolava  ; resipo- 
Ia  pin  , o meno  estesa  , e che  offre  dei  caratte- 
ri marcati  ( £.  Io) . 

141.  Tali  sono,  ora  tutti  riuniti,  ora  più, 
o meno  isolati,  i sintomi,  che  indicano  1’ una  , 
o l’altra  infiammazione,  di  cui  il  cervello,  o 
le  sue  membrane  sono  sì  spesso  la  sede  nelle 
ferite  della  testa.  Se  si  riflette  a questi  diffe- 
renti sintomi , si  vedrà  , che  in  generale  sareb- 
be facile  distinguerne  la  specie , se  l’ infiamma- 
zione si  presentasse  sempre  in  tal  modo.  In 
effetto  nella  prima,  il  carattere  infiammatorio 
è assai  dichiarato  ; tutto  annunzia  l’aumento 
delle  forze  vitali;  l’irritazione  è considerabile; 
il  delirio  c qualche  volta  furioso.  Nella  secon- 
da, al  contrario,  gli  accidenti  sono  meno  vio- 
lenti ; il  loro  andamento  è più  lento  ; ma  sopra- 
tutto si  modificano  tutti  sotto  un’  apparenza 
gastrica,  che  ne  disvela  evidentemente  la  natu- 
ra, e che  non  mai  s’incontra  nell’ altra.  Que- 
sta a specialmente  la  sua  sede  nella  sostanza 
medesima  del  cervello,  come  provano  le  apcr- 
lUre  dei  cadaveri:  quella  prende  esdusivmentc 
* la  superficie  di  quest’organo,  ugualmente,  che 

le  sue  membrane:  l’una  si  manifesta  ordina» 
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riamente  dal  sesto  al  decimo  giorno  dell’ acci- 
dente; e non  la  precedono  alcuni  segni  gastri- 
ci ; l’ altra  comunemente  più  lenta  a formarsi, 
non  comparisce  qualche  volta  , che  dopo  il  quin- 
dicesimo giorno,  e l’imbarazzo  delle  prime  stra- 
de ne  è costantemente  il  foriere.  Del  resto, 
getta  anche  qui  un  gran  lume  ^ulla  differenza 
dell’  una  , o dell’  altra  infiammazione  , 1’  esame 
delle  cause  , che  vi  anno  dato  luogo  , la  consi- 
derazione dei  luoghi , delle  costituzioni  regnan- 
ti, del  temperamento  del  malato  ( 1 5 I ) ec. 

142.  Ma  non  sempre  accade,  che  il  loro 
carattere  sia  così  dichiarato.  Esse  si  combinano 
spesso , prestansi  reciprocamente  dei  fenomeni  , 
che  ce  le  fanno  apparire  come  miste,  o se 
l’ una  è dominante  , riceve  almeno  dall’  altra 
delle  modificazioni  più,  o meno  numerose. 

143.  Quantunque  spesso  i sintomi  si  pre- 
sentino nell’  una,  o nell’altra  infiammazione 
sotto  il  medesimo  aspetto  , che  nella  commozio- 
ne , e nello  stravaso  , si  dice  , che  è più  facile 
di  distinguerla  da  qqeste  due  affezioni,  che  di 
assegnamela  differenza-di  una  dall’altra:  i.Nell* 
infiammazione  l’apparizione  degli  accidenti  è 
fiù  tardiva,  qualunque  sia  la  sua  specie,  che 
nelle  due  altre  affezioni.  Confessiamolo  intan- 
to; è difficilissimo  il  dire  come  essa  succede  a 
quelle  si  spesso  , ed  allora  continua  a produrre 
1 medesimi  segni,  ai  quali  esse  davano  luogo, 
ammenoché  non  si  sia  molto  lontano  dajl’  ac- 
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tridente , quando  ella  comincia  a manifestarsi. 
Ma  spesso  è impossibile  il  garantirne  resisten- 
za. Quindi  siamo  qualche  volta  incerti,  se  vi 
è commozione,  o effusione-,  perchè  succedendo 
questa  alla  prima,  può  continuare  a produrre  i 
medesimi  effetti , ed  ingannare  la  nostra  dia- 
gnostica^. il  polso  duro,  e frequente,  l’aspet- 
to del  viso  infiammato,  e la  sensibilità  dell’i- 
ride all’  impressione  della  luce,  anno  sembrato 
distinguere  essenzialmente  l’ infiammazione -,  ma 
spesso  il  polso  è debole,  il  viso  pallido,  l'oc- 
chio poco  vivo,  ed  essa  esiste  egualmente;  e 
questa  circostanza  si  dee  forse  attribuire  , in 
parte,  all’uso,  in  cui  si  è di  subito  praticare, 
nelle  ferite  dalla  testa  , un  gran  numero  di 
salassi,  che  indeboliscono  l’ammalato,  e sna- 
turano, per  così  dire,  l’infiammazione. 

144.  In  generale  si  può  assicurare,  che 
non  è così  facile  di  pronunziare  con  certezza 

» sulla  differenza  dei  segni  dell’  infiammazione  , 
di  quelli  dell’ effusione  , e della  commozione, 
che  Pott , e Bell  anno  preteso  ; sopratutto  se 
la  prima  è prontissima  a manifestarsi , come 
qualche  volta  accade  . Nulladimeno  esiste  me- 
no incertezza  in  questa,  che  tra  la  commo- 
zione, e l’effusione. 

§.  III.  Delle  cause. 

145.  Per  esporre  con  ordine  quello,  che  dcb« 
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bo  dire  delle  cause  dell’ infiammazione  del  cer- 
vello nelle  ferite  della  testa,  io  esaminerò: 
j.  quelle,  che  le  danno  luogo  in  generale; 
2.  quelle,  che  nc  determinano  la  specie  ; che 
la  rendono  , per  esempio , ilemmonosa  piatto» 
stoche  biliosa,  o reciprocamente. 

J4Ó.  Essendo  l’effetto  primitivo  della  corn» 
mozione  di  produrre  sul  cervello  una  irrita- 
zione generale  ( 107),  è evidente,  ehe  que- 
sto accidente  Sara  una  delle  cause  le  più  at- 
tive dell’infiammazione.  Allora,  infatti,  come 
dicevano  gli  antichi  , i fluidi  si  portano  in 
abbondanza  sull’organo  irritato,  esso  diviene 
la  sede  d’  un  ingorgo , che  termina  con  una 
pronta  risoluzione,  se  è poeo  considerabile, 
o se  i mezzi  indicati  (122.  136)  sono  stati 
assai  presto  messi  in  uso  ; ma  al  quale  suc- 
cede una  infiammazione , se  lo  scuotimento 
è stato  violento , o se  non  si  è fatta  cosa  al- 
cuna per  prevenirlo . Io  ò trattato  separata- 
mente  della  commozione , e non  aggiungerò 
altro  sù  di  ciò  , considerandola  come  causa 
d’infiammazione.  Solo  è da  avvertirsi,  che  il 
passaggio  dall’ un’ all’ altra  non  è sempre  faci- 
le a comprendersi , e che  qualche  volta  nien- 
te è più  difficile  quanto  il  dire,  quando  gli 
accidenti  sono  dovuti  alla  commozione  , o 
quando  1’ ingorgo  del  cervello,  che  gli  è suc- 
ceduto, da  loro  origine. 

14 1-  Una  seconda  causa  non  meno  frequen- 
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te  si  è la  contusione  del  cervello  , e delle  sue 
membrane.  Noi  abbiamo  veduto,  come  nel 
colpo  portato  sulla  testa  , uno  dei  suoi  dia- 
metri diminuiva,  allungandosi  gli  altri  in 
proporzione  (58).  Ciò  posto , è facile  di  con- 
cepire come  questa  contusione  succede.  Se  un 
colpo  percuote  , per  esempio , la  parte  ante- 
riore della  fronte  , il  diametro  anti-posterio- 
re  sarà  tutto  ad  un  tratto  raccorciato  ; ed  il 
movimento  subitaneo  impresso  nel  luogo  per- 
cosso , si  comunicherà  alla  porzione  corrispon- 
dente del  cervello  . Quivi  le  fibre  di  queste 
viscere,  o delle  loro  membrane,  saranno  pre- 
mute, ed  infrante  le  une  contro  le  altre  ; al- 
cuni piccioli  vasi  sanguigni  si  romperanno; 
vi  sarà  contusione  , che  può  sopravvenire  egual- 
mente , e per  la  stessa  ragione , nel  luogo 
opposto  al  colpo.  L’esperienza  conferma  que- 
sta teoria,  mostrandoci  all’apertura  dei  cada- 
veri l’uno,  o l’altro  luogo  contuso,  infiam- 
mato, o in  suppurazione. 

j 48.  Lo  stesso  meccanismo  produce,  còme 
ò detto,  la  commozione  (io?),  che  può  dissi 
una  specie  di  contusione  generale  del  cervello  , e 
la  quale  sembra  esser  spesso  in  ragione  inversa 
della  contusione  locale.  Infatti,  se  il  movi- 
mento è universalmente  sparso,  il  luogo  per- 
cosso ne  proverà  meno  specialmente  l’ influen- 
za; al  contrario,  agisce  egli  sopratutto  dove 
il  colpo  si  è scaricato?  La  massa  generale  se 


I 


i 


93 


ne  risentirà  meno.  Del  resto  Tuna,  e l’altra 
affezione  possono  complicarsi  insieme,  o esi- 
stere  separatamente.  Noi  vediamo  ogni  gior- 
no una  integrità  perfetta  nel  cervello  degli 
ammalati,  che  la  commozione  a Uccisi;  o una 
gran  contusione  in  quelli , che  sono  stati  esen- 
ti dagli  accidenti  primitivi  della  commozio- 
ne ; o infine  uno  scuotimento  nel  tempo  stes- 
so locale  , e generale  nel  viscere  . 

149.  Considerando  la  contusione  locale  del 
cervello,  ed  astraendola  dalla  sua  commozione, 
è cosa  evidente,  che  essa  in  questo  luogo, 
come  altrove  da  pertutto  , dee  frequentemen- 
te produrre  l’infiammazione,  che  sopravviene 
primieramente  nel  luogo  contuso  , e che  ben 
tosto  si  estende  più  , o meno  secondo  la  di- 
sposizione del  soggetto.  Desault  à spesso  in- 
contrato sui  cadaveri  una  suppurazione  al 
luogo  percosso , riunita  ad  una  flogosi  delle 
membrane  nelle  vicinanze. 

150.  Queste  sono  adunque,  nelle  ferite 
della  testa,  le  due  cause  generali  d’ infiam- 
mazione; 1.  la  commozione;  2.  la  contusio- 
ne del  cervello.  Si  può  aggiungervi  ancora  la 
presenza  d’ un  fluido  diffuso  sulle  membrane, 
che  le  irrita,  e vi  determina  tumefazione  * 
ed  infiammazione  (102).  Passiamo  a quelle, 


I51-  A questo  secondo  genere  di  cause  si 
riferisce  soprattutto  l’influenza  dell’età,  del 
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clima,  del  temperamento , della  cestininone , 
della  stagione  ec. . Se  l’ammalato  è giovane, 
robusto,  c vigororo;  se  trovasi  in  un’aria  vi- 
Va , e pura;  se  egh  è naturalmente  sangui- 
gno; se  domina  la  costituzione  infiammatoria; 
se  l’accidente  è accaduto  nella  primavera;' 
allora  comunemente  il  cervello  diviene  la  se- 
de d’ una  infiammazione  flemmonosa.  Al  con- 
trario se  il  ferito  è d’ una  età  media , c na- 
turalmente bilioso;  se  la  costituzione  è ana- 
loga ; se  i luoghi  sono  umidi,  e malsani;  l’in- 
gorgo prende  allora  il  carattere  delle  resipole 
biliose  . 

152.  Dietro  di  ciò  , è facile  concepire  , per- 
chè in  seguito  della  commozione  , o delle 
contusioni  del  cervello  , 1’  infiammazione  flem- 
monosa è comune  nei  paesi  asciutti , ed  ele- 
vati ; per  esempio,  nei  contadini  delle  mon- 
tagne , perchè,  al  contrario,  ella  è si  rara  nella 
maggior  parte  dei  grandi  spedali , e delle  pri- 
gioni , dove  l’ infiammazione  biliosa  si  manife- 
sta sì  spesso . 

153.  Ma  oltre  le  cause  generali,  ve  n’ è 
una  particolare  , che  merita  qui  una  grande 
attenzione,  per  la  seconda  specie  d’ infiam- 
ìflazione  . Noi  abbiamo  veduto,  che  uno  de- 
gli effetti  consecutivi  della  commozione  , per 
lo  rapporto  , che  esiste  tra  il  cervello  , e gli 
organi  biliari,  si  è quello  di  eccitare  su  di 
questi  una  specie  d’  irritazione  ( I T 5 . JlS)  . 
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d’onde  nasce  Io  stato  saburrale  delle  prime 
strade,  il  quale  è annunziato  dal  disgusto,  e 
dall’amarezza  della  bocca,  dalle  nausee,  dai 
vomiti  ec. . Ora  a quest’azione  del  cervello 
sugli  organi  biliari  , succede  bentosto  una  rea- 
zione  di  questi  sul  cervello  . 

154.  La  disposizione  biliosa  predominante 
allora  nel  sistema  , imprime  il  suo  carattere 
in  questo  viscere  già  ingorgato  ; in  manie- 
ra che  si  può  dire,  che  la  causa  materiale, 
che  modifica  qui  l’infiammazione,  esiste  es- 
senzialmente nelle  prime  strade.  Ma  come 
agisce  questa  causa?  E’  la  materia  saburrale 
degl’  intestini  quella,  che  allora  portasi  sul 
cervello?  Stoll  non  osa  decidere:  Fonasse, 
egli  dice , nih.il  omnino  morbosae  materiae  ad 
cerebrum  abietta  tur , sed  aeorotante  ventricida , 
ob  inexplicabilern  quemdam  consensum  , Enee - 
phalum  quoque  aegrotat . 

155.  Che  importa  a noi  il  come,  subito- 
che  sappiamo  la  cosa?  Ora  l’esperienza  ogni 
giorno  ce  ne  attesta  la  realtà.  Vedete  un  ca- 
davere morto  di  ferite  nella  testa  , ed  avente 
un  tumore  al  fegato  -,  quasi  sempre  una  sup- 
purazione mucosa,  gialliccia,  viscosa,  ricopre 
le  membrane  del  cervello  ; indizio  dell’infiam- 
mazione biliosa,  che  l’à  preceduta.  In  un  • 
malato  , in  cui  essa  si  è manifestata,  distrug- 
gete, coi  vomiti,  la  turgescenza  biliosa,  ed 
i sincomi  si  calmeranno.  Ricomparisca  questa 
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turgescenza , essi  ancora  si  riprodurranno  : es- 
sa sempre  li  precede,  e da  loro  P aspetto , 
sotto  del  quale  si  presentano. 

156.  Si  può  dunque  considerare  come  cau* 
sa  essenzialmente  determinente  dell’infiamma- 
zione biliosa  , la  reazione  degli  organi  biliari 
sul  cervello , la  di  cui  commozione  a agito 
su  di  essi.  Spesso  non  vi  à reazione,  ma 
piuttosto  una  semplice  azione  di  questi  orga- 
ni; e ciò  accade  quando  la  disposizione  bi- 
liosa, straniera  alla  scossa  del  cervello  , è sta- 
ta determinata  dagli  errori,  dal  regime,  dall’ 
aria  malsana,  e da  altre  cause  esposte  ( 155  ) . 

157.  In  generale,  le  cause  dell’infiamma- 
zione del  cervello,  nelle  ferite  della  testa,  an- 
no per  lungo  tempo  della  tendenza  ad  essere 
attive.  Da  ciò  nascono  i pericoli,  ai  quali  è. 
esposto  l’ammalato,  c la  necessità  di  vegliar- 
vi sopra . 

§.  III.  Della  cara . 

158.  Il  trattamento  dell’infiammazione  del 
cervello  nelle  ferite  della  testa , dee  variare , 
come  le  specie  , delle  quali  essa  è suscettibile  . 
Quindi  due  metodi  essenzialmente  differenti  , 
uno  relativo  all’infiammazione  flemmonosa,  1’ 
altro  all’infiammazione  biliosa. 

159.  I salassi  più,  o meno  spesso  ripetuti, 
secondo  il  grado  di  forza  dell’ammalato;  le 
sanguisughe,  c le  coppette  applicate  alle  tem- 
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pie;  r liso  delle  bevande  acidulate  , dei  I* vari- 
vi emollienti,  e refrigeranti -,  una  dieta  rigoro- 
sa; l’applicazione  di  sostanze  emollienti , co- 
stantemente mantenute  sulla  resta  rasa,  e mes- 
sa a nudo;  il  fresco  dell’aria,  che  l’amma- 
lato respira.  Tali  sono  le  basi  principali  del 
primo  metodo,  che  sotto  tutti  i rapporti  en- 
tra nella  classe  dei  mezzi  antiflogistici;  e se 
ne  provano  dei  felici  effetti  nelle  campagne  , 
dove  non  è raro  il  vedere,  in  seguito  delle 
ferite  della  testa,  ricorrere  sei,  ed  otto  volte 
di  seguito  al  salasso. 

160.  11  secondo  metodo  dee  essere  special- 
mente  diretto  sulle  cause  , che  determinano  , e 
mantengono  la  disposizione  biliosa.  Or  queste 
cause  esistono  specialmente  nelle  prime  stra- 
de ( 154);  d’onde  segue,  che  gli  evacuanti 
formeranno  la  base  di  questo  metodo. 

I <5  r . Il  salasso  dee  esserne  costantemente 
bandito;  esso  favorirebbe  il  male,  piuttosto- 
che  prevenirlo  . La  testa  , come  nel  caso  prece- 
dente , sarà,  ricoperta  di  cataplasmi  emollien- 
ti . Dopo  la  comparsa  dei  sintomi,  date  in 
molta  acqua  il  tartaro  stibiato  alla  dose  di 
un  grano,  di  due,  ed  anche  di  più,  secondo 
le  difficoltà,  che  vi  saranno  a produrre  il  suo 
effetto  . Ripetete  ogni  giorno  lo  stesso  mez- 
zo, senza  temere,  che  i vomiti  producano 
sul  cervello  già  infiammato,  una  incomoda 
irritazione  . Essa  è sempre  nulla  ; al  Contrario  , 
Voi.  IV.  g 
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il  polso  diviene  molle , e petde  la  sua  tensia- 
ne;  la  lingua  si  ripulisce;  la  gravezza,  ed  il 
dolore  di  testa  diminuiscono;  tutti  gli  acci- 
denti si  calmano,  quando  l’ammalato  k vo- 
mitato. Questi  primi  successi  non  vi  arresti- 
no ; i sintomi  comincerebbero  di  nuovo  ben, 
presto,  se  voi  interrompeste  l’uso  dell’emeti- 
co . Desault  lo  continova  spesso  per  una  quin- 
dicina di  giorni  consecutivi. 

IÓ2.  Bisogna  non  abbandonarlo,  che  pcs 
gradazione;  darlo  primieramente  ogni  due, 
poi  ogni  tre  giorni  ; finalmente  lasciarlo  ; e su- 
bitoche  si  fa  sentire  alla  testa  un  poco  di 
gravezza,  tornare  ad  amministrarlo.  Il  cer- 
vello resta  lungo  tempo  irritato'  più  degli  al- 
tri organi.  Quindi  le  frequenti  ricadute,  so 
le  attenzioni  più  esatte  non  le  prevengono. 
£’  questa  una  opinione  comunemente  ricevu- 
ta , che  dopo  il  quarantesimo  giorno  , non  so- 
no più  da  temersi  gli  accidenti;  ma  l’espe- 
rienza prova  , che  il  pcrico  o sussiste  più  lun- 
go tempo,  e che  a capo  di  due,  tre,  ed  an- 
che quattro  mesi,  l’ammalato  non  è sicuro. 
Appartiene  al  chirurgo  di  vegliare  in  questo 
tempo  sul  di  lui  stato  ; la  gravezza  , c l’imba- 
razzo della  testa,  essendo  l’ ordinario  foriero 
delle  recidive,  bisogna  vegliare  con  attenzio- 
ne su  questa  circostanza. 

163.  Ogni  errore  nel  regime,  anche  il  pi* 
leggiero,  a delle  conseguenze  incomode , e dee 
essere  accuratamente  evitato. 
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Osservazione  V. 

( Raccolta  tla  dioriti ) lu  uomo  carie  da 
un  ptflco . Si  frattura  il  cranio,  e non  pro- 
va per  otto  giorni  veruna  specie  di  acciden- 
te. A quest’epoca  sopravviene  la  febbre-,  s’ 
imbarazzano  le  prime  strade  , la  testa  divie- 
ne pesante,  e la  regione  del  fegato  dolorosa, 
e ben  presto  rnanifestansi  tutti  i segni  d’un^ 
infiammazione  biliosa. 

Si  trasporta  1’ ammalato  all’ Hòtel-Dieu  , ove 
subito  li  viene  somministrato  l’emetico;  e sene 
ripete  l’uso  ogni  giorno  . Il  dodicesimo  , gli  ac- 
cidenti sono  quasi  dissipati  : i!  quattordicesimo, 
pare,  che  l’ammalato  stia  bene,  e gli  vien 
portato  da  mangiare  dal  di  fuori.  Egli  sodisfa, 
il  suo  appetito,  e beve  senza  misura;  la  se- 
ra, voglia  di  vomitare  , nausee  , malessere  ge- 
nerale : il  giorno  appresso  , rinnovatisi  i sin- 
tomi della  infiammazione  ; ben  presto  perdita 
di  conoscenza,  sopore,  delirio,  e morte  il  di- 
ciasettesimo giorno  . 

164.  Questi  eccessi  nel  regime  sono  tanto 
più  da  temersi  , perchè  1’  uso  così  continuato 
dell’ emetico,  da  all’ ammalato  un  appetito  vo- 
race, che  egli  cerca  incessantemente  di  sodi- 
sfare . Da  un  altro  lato  una  dieta  troppo  se- 
vera , non  sarebbe  meno  pregiudiciale  , man- 
tenendo la  prostrazione  delle  forze.  Tra  que- 
sti due  estremi  adunque  rimane  un  mezze 
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da  tenersi:  dare  alimenti  leggieri  , di  facile 
digestione,  ed  in  piccola  quantità,  e tostochè 
l’ammalato  comincia  ad  andar  meglio,  accre- 
scerli a poco  a poco;  c ritornare  in  tal  niti- 
do per  gradazione  al  regime  ordinario  . 

165.  Bisogna  accompagnare  l’uso  dell’eme- 
tico colle  bevande  diluenti  acidulate,  coi  lava- 
tivi aperienti  , e con  gli  emollienti  , che,  appli- 
cati sulla  testa , anno  il  vantaggio  di  favorire 
l’afflusso  degli  umori  agl’integumenti  esterni, 
e di  deviarli  , come  dicevano  gli  antichi  , 
dalie  membrane  cerebrali  . Vedete  alla  line 
di  questa  memoria  altri  dettagli  su  questo 
metodo  di  cura. 

Articolo  Quinto 

Della  suppurazione  del  cervello,  e delle, 
sue  membrane  nelle  ferite  della  testa. 

1 66.  Comunque  siano  stati  esatti  i mez- 
zi praticati  per  combattere  1’  infiammazione 
(158.  161),  essi  qualche  volta  sono  insuffi- 
cienti , e non  possono  impedire  la  suppura- 
zione del  cervello,  o delle  sue  membrane;  la 
quale  è spesso  inevitabile,  se  la  cura  c stara 
poco  metodica . Esaminiamo  quest’ultimo  acci- 
dente delle  ferite  della  testa,  non  conside- 
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randoli  , che  come  risultato  dell'  infiamma- 
zione . 

§.  I.  Delle  varietà,  e dei  segni. 

167.  La  suppurazione  del  cervello  è qui  va- 
ria secondo  la  specie  dell’infiammazione,  che 
l’à  preceduta.  Nella  flemmonosa,  essa  a la 
sua  sede  nella  sostanza  medesima  dell’organo, 
dove  forma  un  tumore  , ed  una  collezione  di 
materia  , analoga  a quella  , che  produce  il  flem- 
mone nelle  diverse  parti  del  corpo.  Al  con- 
trario, nell’infiammazione  biliosa,  non  cuna 
raccolta  purulenta  , ma  uno  strato  di  materia 
tenace  gialliccia  , viscosa,  ed  estremamente 
addente  alle  membrane,  o alla  superficie  del 
cervello,  del  quale  essa  occupa  una  grande 
estensione.  Tale  è più  comunemente  questa 
adesione  , che  sul  cadavere  stesso  è estrema- 
mente  diffìcile  di  levare  tutta  la  materia. 

168.  Questa  seconda  specie  di  suppurazio- 
ne analoga  a quella  di  tutte  le  membrane , è 
la  più  comunemente  osservata  allTIòtel-Dieu . 
Quasi  tutti  i feriti, che  muojono  qualche  tem- 
po dopo  il  loro  accidente  , ne  offrono  delle 
tracce:  Lo  che  forma  una  prova  evidente,  se 
altri  accidenti  non  ce  l’indicassero,  che  l’in- 
fiammazione biliosa  sempre  vi  domina. 

169.  Del  resto,  qualunque  sia  la  natura 
della  marcia  fermatasi  sul  cervello , o sulle 
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di  lui  membrane,  abbiamo  luogo  di  presa? 
merne  1’  esistenza  , quando  a capo  dell’  ottavo  , 
o decimo  giorno  dell’infiammazione,  gli  acci- 
denti non  diminuiscono  , la  resta  al  contrario 
si  aggravarsi  manifesta  un  più  profondo  so- 
pore, che  nel  principio  dell’infiammazione; 
quando  l’ammalato  è preso  da  brividi,  soffre 
dei  sudori  notturni , ed  uno  scoloramento  più 
marcato  nei  tratti  del  viso;  e quando  si  uni- 
scono agli  accidenti  primitivi  la  paralisi,  e 
le  convulsioni , segni  in  generale  più  caratte- 
ristici della  compressione  , che  d’  ogni  altra 
affezione  del  cervello. 

170.  Dietro  questi  sintomi  si  può  presu- 
mere in  generale,  che  la  suppurazione  esiste. 
Ma  il  sapere  dove  incontrarla  è una  questio- 
ne essenziale  per  l’indicazione  del  trapano. 
Nella  suppurazione  della  prima  specie  (167) 
èssa  è sempre  impossibile  a risolversi,  perchè 
la  marcia  riunita  in  un  punto  , occupa  uno 
spazio  troppo  piccolo,  e perchè  niente  ci  in- 
dica a qual  porzione  dell’ ossa  del  cranio  que- 
sto spazio  corrisponde.  Lo  spontaneo  distac- 
camento del  pericranio  , che  è un  sintonia,  sul 
quale  Pott  tanto  insiste;  la  riunione  di  umo- 
ri putridi  tra  questa  membrana,  c Possa  del 
cranio;  il  cattivo  aspetto  dei  bordi  della  fe- 
rita , se  ve  ne  a ; la  saniosa  suppurazione, 
che  nc  sorte;  il  lato,  in  cui  anno  luogo  la 
paralisi,  0 le  convulsioni,  non  offrono  che 
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ielle  probabilità  piucchè  incerte;  e si  può 
assicurare,  secondo  Desault,  che  mai  il  pra- 
tico  non  può  dire,  e neppure  presumere , do- 
ve esista  l’effusione  purulenta. 

I~l.  Nella  seconda  specie  di  suppuralo» 
ne  s’incontrano  maggiori  probabilità,  perchè 
essendo  disseminata  sul  cervello  , e sulle  su» 
membrane  , occupa  uno  spazio  molto  più  gran- 
de (167).  Ma  in  questa  similmente  non  pos- 
siamo mai  dire  in  qual  lato  del  cranio  essa 
esiste.  Ma  saremmo  noi. sicuri  d’ incontrarla , 
aprendo  la  teca  ossea  ? Io  proverò , che  que- 
sta conoscenza  sarebbe  inutile  . 

II.  Della  cura. 

12*.  Tutti  gli  autori  consigliano  in  que*= 
*to , come  nel  caso  di  effusione  sanguigna,  e 
di  frattura  al  cranio,  1’  applicazione  del  tra- 
pano , come  unico  mezzo  di  guarigione  , se- 
condo loro.  Esaminiamo  questa  dottrina  nell’ 
Una  , e 1’  altra  specie  di  suppurazione  . 

173.  Si  dovrà,  dunque  trapanare,  se  i se- 
gni di  suppurazione  si  manifestano  dietro  I’ 
infiammazione  flemmonosa?  Prima  di  rispon- 
dere, osserviamo;  1.  che  noi  non  sappiamo 
mai  positivamente,  se  vi  è raccolta  purulen- 
ta; 2.  che  supponendo , che  ne  abbiamo  delle 
probabilità,  niente  ci  può  far  sospettare  a 
qual  luogo  essa  corrisponde;  3.  che  è diffici- 
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cil  issi  ni  o , e spesso  impossibile  , di  detenni' 
tiare,  qUale  delle  due  specie  (764)  di  sup- 
purazione esiste;  il  che  però  sarebbe  essen- 
ziale a sapersi  . Poiché  , come  vedrassi , il  tra- 
pano è di  ninno  effetto  nella  seconda  ; 4.  che 
l’apertura  del  cranio,  pericolosissima  quando 
il  cervello  è sano  (17“),  è quasi  costante- 
mente mortale  nel  caso  , che  tutte  le  sue  par- 
ti siano  affette,  dove  l’infiammazione  senza 
dubbio  ancora  esiste  , e dove  -sara  allo  sco- 
perto un  fuoco  di  suppurazione  più,  o meno 
esteso.  L’accesso  dell’aria  non  tarda  a rinno- 
vare la  febbre  con  violenza;  la  flogosi  cresce 
intorno  al  centro  di  suppurazione  ; essa  vi  si 
sviluppa  di  nuovo,  se  era  sparita  ; sopravven- 
gono il  delirio,  il  furore;  e la  morte  ben 
tosto  da  termine  agli  accidenti.  Tale  è stata 
la  serie  di  quelli  osservati  da  Des?.ult  negli 
ammalati,  che  nei  principi  della  sua  pratica 
all’ Hótel-Dieu  , egli  ù avuto  occasione  di  tra- 
panare per  P effusioni  purulente.  L’analogia 
lo  persuaderebbe,  quantunque  1’  esperienza  non 
ne  convincesse . Chi  non  sa  , infatti , che  1’  apri- 
re le  raccolte  purulente  delle  grandi  cavita  , 
è quasi  sempre  tm  sollecitare  la  morte  dell’ 
ammalato , soprattutto  r.e’grandi  spedali,  dove 
.mille  cause  tendono  ad  imprimere  nell  aria 
un  carattere  funesto  , che  per  altro  gli  c 
straniero  . ma  li  di  cui  azione  è immediata  sul 
tumore  aperto?  dii  non  sa,  clic  l’operazione 
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dell’Empiema  c quasi  sempre  più  nociva, 
ciré  mile  cc.  ? 

1^4.  Dietro  questi  dati  sarà  facile  risol- 
vere la  questione  proposra  . Siano  infatti,  di- 
ceva Desault,  dieci  ammalati,  tutti  affetti  da 
suppurazione  al  cervello,  e nei  quali  si  abbia 
ricorso  al  trapano  : togliere  da  questo  nume- 
ro; I.  quelli,  nei  quali  l’accesso  dell’aria  sulle 
superfìci  ammalate  gara  causa  della  morte  ; 
2.  quelli  nei  quali  l’operazione  sarà,  inutile, 
o per  la  non  esistenza  dell’  effusione  , o per- 
itile essa  non  sia  ritrovata,  o perchè  per  ef- 
fetto dell’infiammazione  biliosa  la  marcia  tro- 
vasi disseminata,  o perchè  la  malattia  sia  di 
natura  sua  mortale.  Quanti  ne  resteranno, 
nei  quali  si  otterrà  qualche  vantaggio  ? Po- 
chissimi senza  dubbio  per  incoraggirci  ad  una 
operazione,  contro  la  quale  vi  sono  tante  pro- 
babilità, che  ne  a sì  poche  in  suo  favore,  e 
che  tute’ al  più  si  porrebbe  tentare,  suppo- 
nendo esattamente  conosciuto  il  luogo  dell’ef- 
fusione . 

I i5-  Questa  dottrina  acquisterà  un  nuovo 
grado  di  certezza,  se  si  riflette,  che  la  colle- 
zione purulenta  del  cervello,  non  è semprè 
mortale  per  se  stessa  ; e clic  vi  sono  dei  casi 
sicuramente  rari  nei  quali  essa  si  fa  strada 
attraverso  dell’  ossa  medesime  , 0 delle  loro 
suture,  ossia  in  un  punto  solo,  ossia  in  una 
estensione  più  grande.  In  questo  caso , lascia- 
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te  agire  la  natura,  e non  sollevate,  che  i pezzi 
«P  esso  , che  si  son  gik  distaccati  spontanea- 
mente; sopravverrà.  1’  esfoliazione  , ed  una  nuo» 
va  sostanza  rimpiazzerà  la  porzione  caduta  . 
Essendo  troppo  solleciti  a dare  uscita  alla  mar- 
cia per  mezzo  del  trapano , si  occasionerebbe- 
ro degli  accidenti , che  non  si  sperimentano  li- 
mitandosi ad  una  medicina  espettativa  . Biso- 
gnerà. senza  dubbio  ajutar  la  natura  quando 
è impotente  ; ma  perchè  aggravarla  di  soc- 
corsi, che  essa  non  reclama?  Del  resto  io  non 
pretendo  trarre  da  questo  fatto  di  pratica  , che 
si  è offerto  qualche  volta  a Desault,  delle 
conseguenze  generalmente  applicabili  : l’espe- 
rienza lo  smentirebbe  ogni  giorno , offrendo- 
mi delle  vittime  dello  stravaso  purulento  del 
cervello  . Ma  questa  prova,  riunita  a quelle 
gi'a  esposte  , par  sufficiente  per  rispondere  ne- 
gativamente alla  questione  ( I S I ) - 

1 26.  Passiamo  alla  cura  della  seconda  spe- 
cie di  suppurazione;  di  quella  cioè,  che  suc- 
cede all’infiammazione  biliosa . Per  far  cessare 
gli  accidenti,  che  nc  dipendono  , si  dee  ri- 
correre al  trapano  ? Esaminiamo  le  probabili- 
tà, che  lo  richiamano,  o lo  respingono  in  que- 
sto caso;  I.  Non  vi  è maggio*  certezza  dal 
lato  dell’ esistenza  dell’effusione,  che  nel  caso 
precedente  ; 2.  Supponendo  questa  esistenza 
riconosciuta , ed  il  luogo  dove  s’ incontra  , si 
offrirà,  per  ver»  dire,  più  probabilmente  all’ 
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apertura  del  trapana  , perchè  la  marcia  è piìl 
largamente  disseminata  ; 3. 1 pericoli  dell’ ope- 
razione saranno  sempre  gli  stessi.  D’  onde  si 
vede,  che  sotto  questi  primi  rapporti  la  sua. 
necessita  non  sarà  quasi  meglio  provata  , che 
nella  prima  specie  di  suppurazione. 

j *7-7.  Ma  ciò,  che  in  questa  lo  contraindi- 
ca  sempre  in  una  maniera  evidente  , si  è lo 
stato  della  marcia,  che  noi  abbiamo  detto  es- 
sere largamente  disseminata,  ed  intieramente 
aderente  alla  dura  madre  , o alla  superfìcie  del 
cervello  ( 1 67).  Quindi  l’impossibilità  di  se o- 
larsi  intieramente  per  l’apertura  della  coro- 
na . Potrà  esser  tolta  quella  sola  porzione , 
che  corrisponderà  a quest’apertura,  in  ma- 
niera, che  bisognerebbe  mettere  allo  scoperto 
una  larga  superficie,  e spesso  tutta  la  dura 
madre  , perchè  1’  effusione  fosse  completamente 
evacuata  ; lo  che  è manifestamente  impossi- 
bile. Desault  à sperimentato  in  alcune  occa- 
sioni questa  difficoltà  di  dare  uscita  alla  ma- 
teria purulenta  nel  tempo,  in  cui  faceva  uso 
del  trapano.  Ma  lasciamoci  dirigere  dall’ana- 
logia. Si  praticherebbe  1’ operazioae  dell’em- 
piema in  quei  casi,  nei  quali,  in  seguito  di 
certe  infiammazioni,  la  pleura  si  riveste  in 
tutta  la  sua  estensione  di  quella  specie  di 
linfa  infiammatoria,  biancastra,  viscida,  du- 
.ra , e grossa  dopo  un  certo  tempo,  Ja  quale 
l’apertura  del  cadavere  sì  spesso  ci  presenta? 
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1^5.  In  questo  dunque,  più  ancora,  che 
nel  caso  precedente,  non  è mai  indicato  di 
praticare  il  trapano;  anche  se  ti  fosse  sicuri 
luogo  preciso  , in  cui  si  trova  il  fluido  , 
o piuttosto  questa  spalmatura  muscosa  , e te- 
nace , aderente  alle  membrane.  Infarri  la  sua 
assoluta  inutilità  sarebbe  il  più  piccolo  in* 
conveniente  dell’  operazione . 

Articolo  Sesto 

Conclusione  generale  . 

179.  Da  ciò,  che  è stato  detto  in  questj 
memoria',  risulta  ; I.  che  i medesimi  segni  ca- 
ratterizzano, nelle  ferite  di  testa,  delle  affe- 
zioni di  cervello  essenzialmente  differenti  ; 
2.  che  quéste  affezioni  sono  specialmente  la 
compressione,  la  commozione,  e l’ infiamma- 
zione ; 3.  che  questa  identità  dei  loro  segni 
ci  lascia,  per  lo  più,  incerti  su  di  quella, 
alla  quale  dobbiamo  attribuirli;  4.  che  l’in- 
certezza c sopratutto  applicabile  alla  commo- 
zione, ed  alla  compressione,  che  è l’effetto 
dell’effusione  sanguigna;  mentre  l’ infiammazio- 
ne è più  facile  a distinguersi;  5.  che  quin- 
di seguono  le  difficoltà  sì  grandi  , e sì  gene- 
ralmente riconosciute  nella  cura  delle  ferite 
della  testa,  sulle  quali  le  ricerche  di  Perir, 
di  Port,  c di  tutti  gli  autori,  che  come  loro 
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4t.no  cficfto  nei  segni,  delle  circostanze , che 
potessero  renderli  esclusivamente  caratteristici 
di  tale  , o tale  affezione  , anno  sparso  un  lu- 
me minore  di  quello , che  da  principio  spe» 
ravasi . 

iSo.  Questa  regola  dunque  dee  qui  guida- 
re il  pratico?  Andera  egli  a combattere  alla, 
cieca  ciò  , di  che  spesso  ignora  la  natura? 
Ad  impiegar  dei  rimedi , essendo  incerto  se 
jono  indicati?  Vorrà,  esporsi  a nuocere  colla 
mira  di  essere  utile?  Noi  abbiamo  bene  in- 
dicato quali  mezzi  esige  in  particolare  ognr 
affezione  del  cervello  nelle  ferite  della  te- 
sta , supponendo  conosciute  queste  affezioni» 
Ma  nel  dubbio  della  loro  esistenza  bisogna 
un  metodo  di  cura,  se  non  ugualmente  ap- 
plicabile alla  commozione,  alla  compressione, 
ed  alla  infiammazione  , ma  che  almeno  essen- 
do favorevole  all’ una,  non  sia  all’ altre  fune- 
sto , e che  sodisfacendo  in  questa  a tutte  le 
indicazioni,  sodisfaccia  ad  alcune  di  quelle, 

I 8 I . Per  illustrare  questa  materia  , per  quan- 
to può  esserlo,  e per  dare  nel  tempo  stess® 
nuova  idea  esatta,  e generale  dei  motivi,  che 
dirigevano  Desault  nella  sua  cura  , supponghia- 
mo  un  ammalato  con  frattura  del  cranio, 
o senza,  il  quale  in  seguito  di  un  colpo  ri- 
cevuto alla  testa,  prova  il  sopore,  la  perdita 
di  conoscenza,  il  delirio,  cd  altri  sintomi 
indicati  come  effetti  dell’  effusione  sanguigna 
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( 6 1.  70  ) , dell*  infossamento  ( 2 I ) , della  com- 
mozione (ili),  c della  infiammazione  (131 
e I49).  Supponghiamo  ancora,  ciò  che  è 
pia  ordinario,  che  nessuna  circostanza  parti- 
colare ci  indichi  da  quale  di  queste  cause 
diverse  dipendono.  Or,  tostochè  un  tale  am- 
malato era  trasportato  all’  Hòtel-Dieu  , ecco 
qual  metodo  di  cura  veniva  impiegato  negli 
ultimi  anni,  che  Desault  vi  esentava  la  chi- 
rurgia , ed  i motivi),  sui  quali  era  appoggiato . 

180.  Se  lo  stomaco  non  era  pieno  di  ci- 
bi, se  il  polso  era  elevato,  se  l’ammalato 
non  avea  perduto  troppo  sangue , prima  d’  o- 
gni  altro  veniva  prescritto  un  salasso,  il  qua- 
le di  raro  si  replicava  , per  timore  di  non 
occasionare  un  indebolimento  sempre*  fune- 
sto. La  testa  rasata  , e messa  a nudo  in 
tutta  la  sua  estensione,  era  ricoperta  di  un 
cataplasma  emolliente  \ le  ferite,  se  ve  n’ era- 
no, si  medicavano  secondo  la  loro  natura. 
Poche  ore  dopo,  o all’istante  dell’ arrivo  dell’ 
ammalato,  se  non  era  indicato  il  salasso,  ve- 
niva dato  in  molta  acqua  un  grano  di  tar- 
taro stibiato.  L’ammalato  perciò  qualche  vol- 
ta vomitava,  spesso  erano  prodotte  alcuna 
evacuazioni  , e spesso  ancora  non  ne  avea 
luogo  veruna  sensibile.  L’effetto  del  rimedio 
non  è meno  reale  in  quest’  ultima  circostan- 
za, come  ò detto  (136):  Ed  allora  era  am- 
ministrato un  lavativo  irritante. 
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i S3-  N giorno  appresso,  ed  ogni  giorno 
seguente , era  rinnovata  la  medicatura,  e4 
ordinato  regolarmente  il  tartaro  stibiato  , alla 
do3e  medesima  se  vi  erano  state  evacuazio- 
ni; a quella  d’un  grano,  * mezzo,  ed  an- 
che di  due,  se  l’ammalato  non  ne  avea  pro- 
vate. Se  ne  continovava  l’uso  per  otto,  dieci, 
ed  anche  quindici  giorni  consecutivi , secon- 
do gli  effetti  più,  o meno  pronti,  che  pro- 
duceste . 

184.  Fino  dal  primo  giorno,  qualche  volta  il 
secondo,  o anche  il  terzo , l’ ammalato  usciva 
dal  sopore  , le  funzioni  intellettuali  si  rista- 
bilivano , a misura,  che  si  amministrava  il 
tartaro  stibiato;  infine  l’ammalalo  era  intie- 
ramente restituito  a se  stesso  a capo  di  quin- 
dici, o venti  giorni  al  più  tardi.  Allora  si. 
abbandonava  gradatamente  l’uso  dell’emetico, 
cerne  ò indicato  (162);  e si  cessava  infine, 
colla  precauzione  di  rinnovarlo  dacché  mani- 
festavasi  un  poco  di  gravezza  alla  testa  , quan- 
do sopravveniva  nel  polso  un  cambiamento 
qualunque  , o alcuni  segni  di  pienezza  nelle  pri- 
me strade.  Vedete  gli  ulteriori  dettagli  del 
trattamento,  agli  articoli  commozione,  ed  in- 
fiammazione . 

185.  Ma  se  al  terzo, o al  quasto  giorno  del 
trattamento , i sintomi  non  sono  punto  di- 
minuiti , se  crescono  ancora  quasi  sempre, 
il  mezzo  è impotente , e la  morte  certa . Essa 
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Essa  accade  più,  « meno  presto,  secondo  la 
natura,  dell’affezione.  In  generale,  se  è ve- 
ry), che  l’esperienza  è sola  arbitra  delle  no- 
stre operazioni  curative  , si  possono  accertare 
i vantaggi  di  questo. 

I 86.  Esaminiamo  ora  svi  quali  basi  s’ appog- 
gi questo  metodo,  che  al  primo  colpo  d’oc- 
chio ci  pare  molto  empirico  , poiché  si  applica 
a tutti  ì casi,  nei  quali  si  manifestano  gli  acci- 
denti , quantunque  possano  essi  dipenderla  cau- 
se differentissime  (l8p).Se  si  riflette  però  a 
ciò , che  noi  abbiam  detto  su  queste  cause , 
si  vedrà,  che  qualunque  esse  siano,  il  me- 
todo precedente  c sempre  indicato  , se  non 
esclusivamente , almeno  sotto  un  numero  di 
rapporti  maggiore,  o minore. 

187.  Se  vi  è effusione  sanguigna,  il  tra- 
pano, che  senza  dubbio  è vantaggiosissimo 
per  combattere  questa  complicanza  se  si  po- 
tesse riconoscerla,  è indicato  raramente  dagli 
«accidenti,  che  ne  sono  il  risultato,  c che  col- 
piscono i nostri  sensi,  per  rapporto  all’incer- 
tezza, die  Lisciano  ; I.  sull’esistenza;  2.  sul 
luogo  del  fluido  diffuso  (102.  I 15  ).  In  que- 
sta incertezza  «adunque  bisogna  combattere 
gli  effetti,  se  non  si  può  togliere  la  causa. 
Or,'quesri  effetti  sono  inevitabilmente  una 
irritazione,  un  ingorgo  del  cervello,  cd  una 
disposizione  «all’ infiammazione  (ili),  che  l’ 
emetico,  giornaimcr.tc  ripetuto  , reprimerà  can 
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successo.  L’  applicazione  del  cataplasma  sulla 
testa,  favorendo  l’afflusso  degli  umori  sugl’ 
integumenti  esterni,  li  devierà  dal  cervello, 
dove  tendono  a portarsi;  i vessicanti  lo  rim- 
piazzeranno con  vantaggio,  se  si  à bisogno 
di  un  mezzo  più  attivo  (127).  Per  altro  all’ 
effusione  si  accompagna  quasi  sempre  nei  pri- 
mi giorni  la  commozione  a un  grado  più  o 
meno  considerabile  ( 1 1 r ) . Per  combattere 
adunque  i suoi  effetti  sul  cervello , gli  eva- 
cuanti, e li  stimolanti  sono  indicati  esclusi- 
vamente (127.  137). 

188.  Se  dipendono  gli  accidenti  da  un  pez- 
zo d’osso  infossato,  e questo  caso  esiga',  o 
nò,  il  trapano  (94.  e 95  ) , non  bisogna  me- 
no combattere  , e prevenire  l’affezione  del  cer- 
vello . E’  possibile,  infatti,  che  in  un  colpo 
abbastanza  violento  per  produrre  un  simile  ef- 
fetto , questo  viscere  non  sia  staro  contuso  , e 
ammaccato  , e che  non  sia  per  conseguenza  di- 
sposto all’infiammazione?  che  non  esista  nel 
tempo  stesso  un  poco  di  commozione  ? Qui 
dunque  il  metodo  precedente  è ancora  esclu- 
sivamente indicato , se  non  si  trapana  ; è un 
accessorio  essenziale , se  si  a ricorso  all’  ope- 
razione . 

1 89.  Se  la  commozione  del  cervello  è il 
principio  degli  accidenri , io  ò provato,  che 
una  irritazione  artificiale  prodotta , sia  sugl’in- 
testini ( 1 33  ) , sia  sul  cuojo  capelluto  ( 1 aS  ) , è 
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forse  il  solo  mezzo  per  farli  cessare,  o per 
calmarne  la  violenta. 

190.  Esiste  l’ infiammazione  ? Noi  abbiam 
veduto,  che  la  sua  natura  era  quasi  costan- 
temente biliosa  , sopratutto  ne’  grandi  speda- 
li (162).  Dunque  il  metodo  evacuante  è an- 
che in  questo  caso  quasi  costantemente  indi- 
cato (160).  Quanto  all’effusione  purulenta, 
essa  sopravviene  ad  un  epoca  troppo  lonta- 
na , per  ispargere  sulla  diagnostica  una  in- 
certezza , che  influisce  sui  nostri  mezzi  cu- 
rativi. 

19 1.  Questa  breve  recapitolazione  di  tutto 
ciò,  che  è stato  detto  in  questa  memoria, 
basta  per  far  concepire  su  quali  principj  s’ ap- 
poggiava la  pratica  di  Desault  nelle  ferite 
della  testa  complicate  cogli  accidenti  ordinarj, 
come  sono  il  sopore,  il  delirio,  la  perdita  di 
conoscenza  ec.  ee. . Distruggere  l’irritazione 
del  cervello,  è la  sola  indicazione  nella  commo- 
zione, ed  infiammazione  biliosa;  indicazione 
essenziale  nell’effusione,  e nell' infossamento  ; 
e tale  fu  il  di  lui  scopo . L’ esperienza  a pro- 
vato, in  cinque  anni  consecutivi , che  di  raro 
gli  veniva  meno. 

192.  Egli  avrebbe  potuto  senza  dubbio  in 
molte  occorrenze  riunire  ai  mezzi  evacuan- 
ti, e stimolanti,  la  perforazione  del  cranio; 
e può  essere,  che  molti  ammalati,  curati  da 
lui,  siano  periti  vittime  della  tralasciata  3p- 
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plicazione  del  trapano.  Ma  se  si  considerano 
quelli,  per  i quali  essa  sarebbe  stata  morta- 
le all*  Hótel-Dieu  , e che  sono  stati  salvati; 
sark  facile  il  convincersi,  che  la  sua  dottri- 
na , la  quale  bandisce  questa  operazione  dalla 
cura  delle  ferite  della  testa,  ad  eccezione  di 
alcuni  casi  di  effusione,  e di  infossamento, 
riposa  su  delle  basi  più  solide  , e meno  arbi- 
trarie , di  quello  che  sembrano  persuadercelo 
le  opinioni , nelle  quali  siamo  stati  allevati . 
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Sugl ’ Istrumenti  del  Trapano  . 

C^Uantunque  h memoria  precedente  ab- 
bia ridotto  ad  un  piccolissimo  numero  di  casi 
la  necessita  dell’operazione  del  trapano,  i pra- 
tici nulladimeno  ne  troveranno  ancora  qual- 
cheduno, in  cui  quest’operazione  può  offrire 
dei  vantaggi  reali;  e sotto  questo  rapporto, 
io  non  credo  inutile  di  presentare  alcune  ve- 
dute sulla  perfezione  degl’ istrumenti , che  essa 
esige.  Queste  vedute  sono  straniere  a De- 
sault, e uri  sono  state  suggerite,  dopo  la  di 
lui  morte,  dalla  semplicità  della  maggior  par- 
te dei  suoi  istrumenti , paragonata  colla  com- 
plicazione di  questi . Io  li  ò già  pubblicati 
nelle  memorie  della  società,  di  Medicina  ; ma 
ciò  non  ostante  non  presumo  , che  siano  qui 
posti  fuor  di  luogo  . 

Lo  stato  attuale  della  medicina  operatoria, 
ci  offre  due  mezzi  per  perfezionarla.  Da  un 
lato,  bisogna  rendere  semplici  delle  operazio- 
ni conosciute,  resecandone  ciò,  che  anno  di 
superfluo;  dall’altro,  riempire  il  vuoto,  che 
esse  lasciano , aggiungendovi  delle  nuove  mo- 
dificazitni . Si  pu*  dire,  che  vi  è più  da  fare 
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sorto  it  primo,  che  sotto  il  secondo  rappor- 
to; e che  i progressi  di  quest’  arte  sono  ri- 
tardati , meno  perchè  essa  manca  di  metodi 
operatori , che  , perchè  il  gran  numero  diquel- 
li , che  esistono,  l’ imbarazza  colle  loro  inutili 
complicanze. 

Il  fine  del  secolo  passato  fu  rimarcabile  in 
chirurgia  per  il  lusso  spaventevole  degl’  istrU- 
menti , che  vi  si  spiegò  . Ciascuna  operazio- 
ne ne  fu  sopraccaricata;  e ciascuno  ebbe  vo- 
glia di  farsi  il  merito  facile  di  una  novità, 
istrumentale . Ogni  chirurgo  ebbe  il  proprio 
armamentario;  e non  si  avvertiva,  che  la  man- 
canza dei  successi  nasceva  dall’  abbondanza 
stessa  delle  risorse.  Infine  la  meta  di  questo 
secolo  a veduto  a poco  a poco  sparire  questi 
trasporti  del  genio;  l’arte  è stata  ricondotta 
alla  natura;  e simile  a questa , essa  è divenu- 
ta avara  di  mezzi , e prodiga  di  risultati . 

Intanto  tutte  le  tracce  del  falso  gusto  del 
secolo  passato  non  sono  punto  abolite , e mol- 
ti apparecchi  ne  portano  1’  impronta  tuttavia  . 
A vedere  questa  gran  riunione  di  pezzi  de- 
stinati, nell’operazione  del  trapano,  a fare 
una  piccola  apertura  al  cranio  , chi  non  si 
sovviene  de’  tempi  di  Hildano  , di  Garen 
geot  ec.  ? E’  difficile  di  concepire  come  tutto 
questo  apparato  abbia  potuto  sfuggire  al  ge- 
nio degli  uomini  celebri,  che  anno  richiama- 
ta l’arte  loro  a quella  felice  semplicità,  che 
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inoggi  la  caratterizza  . Io  ò tentato  di  sup- 
plire a questa  dimenticanza  , dando  al  trapa- 
no la  nuova  forma,  che  son  per  esporre.  Il 
trapano  ordinario,  come  è noto,  è composte 
di  quattordici  pezzi,  tre  dei  quali , inutili  all’ 
operazione,  come  presentemente  si  pratica , non 
figurano  più,  che  nella  cassa  degl’ istrumenti  ; 
I.  il  modo  attuale  della  medicatura  esclude  il 
meningofilax , che  potrebbe  per  altro  essere 
vantaggiosamente  rimpiazzato  dal  coltello  Icn- 
ticolare , supponendo  che  fosse  esse  almeno 
necessario . 2- Non  sono  più  problematici  al  pre- 
sente i pericoli  del  tirafondo  , adoprato  altre 
volte  per  estrarre  il  pezzo  d’osso  separato; 
3.  V esfoliatore  non  è più,  che,  in  una  prati- 
ca invecchiata,  un  mezzo  di  procurare  F esfo* 
liazione . 

Da  ciò  segue,  che  il  numero  de’ pezzi  dello 
strumento,  è ridotto  dal  fatto,  all’albero  del 
trapano,  alle  corone,  alle  lóro  piramidi,  agli 
elevatori,  ed  ai  raspato);  questi  ultimi,  l’e- 
levatore , ei  raspatoj  sono  evidentemente  ne- 
cessarj  . Qualunque  sia  la  forma  dello  stru- 
mento impiegato  , bisognerà  sempre  sollevare 
il  pezzo  dell’ osso , e primiera  mente  denudare 
l’osso  dal  suo  periostio. 

Le  correzioni  dunque  del  metodo  operativo 
debbono  riguardare  principalmente  le  difficol- 
ta, che  risultano  dalla  necessita  di  montare  , o 
.smontare  successi vart! ente  sull’albero  il  perfo- 
rante, e la  corona  ; d’  impiegare  primiera 
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mente  questa  colla  sua  piramide  , di  svita- 
re in  seguito  quest’  ultima , e di  terminare 
finalmente  colla  sola  corona  la  sezione  del 
pezzo  osseo.  Si  concepisce  infatti,  che  non  si 
posson  far  succedere  con  rapidità  gli  uni  agli 
altri,  tutti  i differenti  periodi  dell’ operazio- 
ne; e che  essi  debbono  portar  seco  la  perdita 
di  un  tempo  , penoso  per  quello  , che  la  fa  , 
crudele  per  quello  , che  la  soffre  . 

Se  dunque  una  sola  co/ona  mobile  su  di 
un  perforante  fìsso  , e situata  secondo  cia- 
scun periodo  dell’  operazione  ad  una  differen- 
te altezza  . potesse  rimpiazzare  tutto  questo 
apparecchio  dell’ operazione  , si  concepisce  , elle 
ciò  sarebbe  un  passo  di  fatto  verso  la  sem- 
plicità , e perciò  ancora  verso  la  perfezione . 
Tale  è precisamente  il  meccanismo  dell’ istru- 
mento,  che  son  per  espoire.  Egli  è compo- 
sto d’ un  albero  (fij-  i ) analogo  nel  suo  trat- 
to, e nella  curvatura  del  suo  corpo,  all’al- 
bero del  trapano  ordinario,  ma  che  ne  diffe- 
risce a basso  mediante  un  fusto  o ramo  di 
acciajo  ( cc  ) saldato  con  esso,  e degenerante 
insensibilmente  in  una  punta  simile  a quella 
del  perforante  ordinario.  Su  questo  fusto  im- 
mobile si  monta  la  corona  (fir.  2 ) ; che  ci- 
lindrica, e dentata  al  difuori  differisce  dalle 
corone  ordinarie;  1.  per  non  essere  configu- 
rata a piramide;  2.  per  un  prolungamento, 

( bb ) che  s’inalza  dallaj  sua  base,  ed  è per- 
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forato  da  un*  apertura  quadrilatera  , propor* 
zionata  alla  grossezza  del  fusto  , il  quale 
essa  è destinata  a ricevere,  e sul  quale  si 
muove.  Una  vite  (d)  serve  a fissarla  all’al- 
tezza, che  si  vuole.  Ciò  posto,  ecco  qual’ è 
il  metodo  operativo  . 

I.  Vengono  incisi  gl’integumenti;  e l’osso, 
che  si  vuol  trapanare  , è messo  allo  scoper- 
to , e denudato  dal  periostio  coi  mezzi  cono- 
sciuti , che  è inutile  descrivere . 

II.  Il  chirurgo  prende  il  trapano,  la  di  cui 
corona  fissata  molto  in  alto  in  b ( fig.  4 ),  la- 
scia sporgere  fuori  di  essa  la  punta  dell’al- 
bero (a)  , colla  quale  egli  eseguisce  una  pic- 
cola apertura  , per  fissarvela  in  tempo  dell* 
operazione.  ( 

III.  Si  abbassa  quindi  la  corona  all’altezza 
b ( &g.  5),  in  modo  tale,  che  l’albero  (a) 
non  oltrepassi  il  livello  dei  suoi  denti  , altro 
che  al  medesimo  grado  della  piramide  ordina- 
ria, la  quale  essa  è destinata  a rimpiazzare  . Il 
chirurgo  prendendo  allora  1’  istrumento  come 
una  penna  da  scrivere,  fissa  la  sua  punta 
nell’apertura  già  fatta  nell’osso,  e colla  coro- 
na, i di  cui  movimenti  anno  con  ciò  un 
punto  d’appoggio,  eseguisce  una  sezione  cir- 
colare, sufficiente  per  assoggettarla. 

IV.  Essendo  la  sezione  sufficientemente  pro- 
fonda, la  corona  vicn  distaccata  con  un  mez- 
zo giro,  svitata,  cd  al  bussata  in  seguito  in  b 
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{firr.6)\n  modo,  che  la  punta  del  fusto,  ri- 
tirata verso  la  parte  superiore  della  sua  con- 
cavita, non  possa  lacerare  la  dura  madre, 
penetrando  con  essa  nel  cranio.  Libero  di  ti- 
more da  questo  lato  , il  chirurgo  continua  la 
sezione  del  pezzo  osseo,  che  porta  via,  se- 
dendo i principi  generali  dell’operazione. 

V.  Essendo  il  pezzo  levato  , il  resto  dell’ 
operazione  si  continua  nella  [maniera  ordi- 
naria • 

Ora  un  rapido  paralello  stabilito  trail’  an- 
tico metodo  di  aprire  il  cranio  nell’ operazio- 
ne del  trapano  , e quello  che  io  propongo  in 
oggi , metterà  il  lettore  in  grado  di  giudica- 
re dei  loro  vantaggi , ed  inconvenienti  respet- 
tivi . 

I.  Bisogna  nel  primo  tempo  dell’ operazio- 
ne ordinaria,  montare  il  perforante  sull’albe- 
ro, fare  l’apertura  all’osso,  ed  in  seguito 
smontarlo.  Al  contrario  qui  dee  farsi  la  sola 
apertura,  perchè  la  punta  dell’albero  saldata 
allo  strumento,  rimpiazzerà  il  perforante. 

II.  Il  secondo  tempo  nell’operazione  comu- 
ne consiste  nel  montar  la  corona,  armarla  della 
sua  piramide , e fare  a meta  la  sezione  cir- 
colare . In  questa  basta  abbassare  un  poco  la 
corona  prima  della  sezione , che  allora  divie- 
ne tanto  più  facile  , perchè  il  fusto  , tagliato 
a guisa  di  perforante,  penetra  senza  difficolta 
nel  medesimo  tempo  dell  i cotona  , mentre  che 
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la  forma  quadrata  della  piramide  ordinaria, 
rende  difficile  la  perforazione  dell’osso,  im- 
piegando questa  parte  dello  strumento. 

IH  Nel  terzo  tempo  si  svita  la  piramide, 
che  potrebbe  ferire  la  dura  madre,  e si  com- 
pisce la  seziona  colla  corona  , che  priva  allo- 
ra d’appoggio,  si  muove  spesso  con  poca  so- 
lidità. Qui  al  contrario,  il  semplice  abbassa- 
mento della  corona  produce  il  triplo  vantag- 
gio; I.  di  evitare  egualmente  la  lesione  della 
dura  madre,  perchè  1’  estremità,  del  fusto  è 
elevata  al  disopra  del  livello  della  corona  ; 
2.  di  fissare  il  pezzo  osseo  , durante  i movi- 
menti di  questa  ; d’ impedire  le  sue  vacilla- 
zioni , e con  ciò  ancora  quella  ineguaglianza 
di  profondità  nella  sezione  circolare  , quasi 
inevitabile  nell’operazione  ordinaria;  3 di  e- 
strarre,  dopo  la  sezione),  il  pezzo  osseo,  nel 
quale  si  trova  fissata  la  punta  dell’albero,  e 
di  dispensare  spessissimo  in  tal  modo  dall'  e- 
levatore.  Se  il  pezzo  si  collocasse , come  qual- 
che volta  succede  , nella  cavita  della  corona  , 
basterebbe  per  ritirarlo  , svitar  la  corona  me- 
desima , e spingere  a basso  l’albero,  che  por- 
terebbe seco  nel  medesimo  senso  il  pezzo 
osseo . 

Si  vede,  che  i diversi  tempi  dell’ operazio- 
ne si  succedono  qui  con  una  rapidità,  che 
nessuna  cosa  frastorna.  Non  trattasi,  che  di 
al»bassnrc  ogni  volta  (li  un  grada  la  coicng 
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mobile  dell’  istramento  , sul  fusto  , che  gli 
■è  saldato , e la  di  cui  disposizione  supplisce 
al  perforante  , alla  piramide,  e per  conseguen- 
za alla  chiave  destinata  a montarla  , e smon- 
tarla. Aggiungere  a ciò  il  resultato  delle  espe- 
rienze fatte  dietro  quest’operazione,  e che 
sono  costantemente  riuscite  sui  cadaveri  a 
me,  egualmente  che  a tutti  gli  allievi,  ai 
quali  le  ò fatte  eseguire. 

Confesso,  che  non  mi  si  è offerta  veruna 
occasione  d’ impiegarla  su  dei  viventi.  Ma  la 
pratica  fatta  sui  cadaveri  basta  in  questo  ca- 
so. Infatti  non  è lo  stesso  degl’  istrumenti 
perle  parti  dure,  che  di  quelli  destinati  alle 
parti  molli,  le  quali  più,  o meno  tese,  o ri- 
lasciate per  l’influenza  delle  malattie,  ed  ac- 
cresciute, o diminuite  di  grossezza  , e di  densi- 
tà, offrono  nella  loro  sezione  delle  difficolta  , 
che  la  morte  annulla.  La  divisione  della  pro- 
stata del  calcoloso  , che  a dovuto  soccombe- 
re alla  forza  dei  dolori  , non  è la  medesima 
di  quella  del  calcoloso,  che  vive.  Al  contra- 
rio il  cambiamento  determinato  dalla  mor- 
te nel  tessuto  organico  delle  ossa,  è nullo 
per  rapporto  all’  istrumento , che  vi  si  dee  in- 
teressar .e 

Io  limiterò  qui  le  mie  riflessioni  sull’ap- 
plicazione dell’  istrumento  , che  propongo.  Mi 
sono  inibito  ogni  paralello  scientifico  tragl’ i- 
strumenti  , che  sono  strji  in  uso  alle  diffe- 
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renti  epoche  dell’arte.  L’ esperienza,  li  k sotti, 
rovesciati,  per  sostituirvi  quello  in  oggi  ge- 
neralmente ricevuto.  Quello  solo  doveva  dun- 
que esser  l’oggetto  del  paralello . A che  ser- 
ve ridire  delle  cose  già  mille  volte  ripetute  ? 
L’erudizione  è un  pomposo  ornamento,  che 
non  mi  pare  spesso  ad  altro  servire,  che  a 
distrarre  l’attenzione  del  lettore  dal  quadro, 
che  egli  abbellisce  . Togliete  dalla  maggior 
parte  delle  nostre  Memorie  le  pagine,  che  vi 
sono  date  ad  una  eloquenza  inutile,  quelle 
che  vi  usurpa  l’erudizione,  e quelle  che  la 
rigorosa  discussione  dell’oggetto  riprova;  che 
vi  rimarrà  egli  sovente  ? 

Spiegazione  della  prima  tavola. 

Fig.  i.  Albero  del  trapano;  (a*)  suo  mi- 
nico  ; ( bb  ) corpo  di  esso  ;(  co)  sua  punta  sal- 
data al  corpo,  e tagliata  a guisa  di  perfo- 
rante . 

Fig.  2.  Corona;  (bb)  sommità  perforata  da 
un’ ap'rtura,  nella  quale  s’impegna  la  punta 
fissa  dell’albero;  ( d ) vite  per  fermarla. 

Fin-,  o.  Albero  armato  della  sua  corona, 
che  è rimontato  molto  in  alto  in  ( b ) , per- 
chè la  punta  nel  primo  tempo  possa  servire 
di  perforante  . 

Fig.  4.  Corona  abbassata  sull’  albero  in  (A  ) , 
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in  maniera,  che  nel  secondo  tempo  la  punta 
(a)  rimpiazzi  la  piramide. 

Fig.  5-  Corona  portata  molto  a basso,  in  f£) 
maniera,  che  essa  oltrepassi  il  livello  della  pun- 
ta, e che  questa  non  possa,  nel  terzo  tem» 
po,  ferire  la  dura.  madre. 


\ 


« 


Sali'  estirpazione  dell'  occhio  carcinomatoso . 


I.  L carcinoma  dell’  occhio  attacca  tutti  i 
sessi,  e si  manifesta  in  tutte  l’età;  ma  sem- 
bra nulladimcno  più  che  gli  altri  tumori  di 
questa  natura  , attaccarsi  alla  fanciullezza  . 
L’  osservazione  1’  ha  dimostrato  all’  Hòtel- 
Dieu,  dove  più  del  terzo  degli  ammalati,  ai 
quali  Desault  a fatta  l’operazione  , erano  al 
di  sotto  di  12-  anni.  Egli  succede  ora  ad  una 
ribelle  otcalmia  , ora  ad  un  colpo  ricevuto 
sull’occhio,  qualche  volta  alle,  f.rite  , ed  alli 
st:  filomi  di  quest’organo,  spesso  a d-lle  escre- 
scenza fungose,  che  si  sollevano  sulla  sua  su- 
perficie , o nelle  sue  cavita  ; si  è veduto  l’uso 
impr  ntc  di  certi  topici  irritanti  , dargli  ori- 
gine , ed  è assai  frequentemente  1’  effetto  di 
un  v'vuo  interno.  / 

2.  taltmque  sia  la  sua  cousa,  tale  è la 
serie  dei  sintomi  , che  annunziano  comune- 
mente la  sua  invasione  , ed  accompagnano  i 
suoi  progressi.  Dolori  di  cesta,  cd  un  calore  più 
grande  del  solito  in  questa  patte,  nc  sono  il 
foriere;  un  incomodo  prurito  defatiga  l’occhio, 
e le  sue  vicinanze  ; ^cgli  c spesso  lacrimante. 
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sensibile  fino  dal  principio  alla  impressione 
della  luce,  e ben  presto  non  la  sopporta , che 
con  dolore,  quando  già  una  malattia  antece- 
dente non  ne  l’à  privato  ; come  accade  , quan- 
do il  carcinoma  è la  conseguenza  d’ un  leuco- 
ma ec.  Al  prurito  succede  a capo  di  un  certo 
tempo,  un  senso  di  formicolamento , che  rim- 
piazza un  dolore  poco  vivo  da  principio  , ma 
in  seguito  pungente,  e lancinante.  L’occhio 
si  tumefà  Prende,  non  già  quel  colore  rossic- 
cio dell'  oftalmia  , ma  una  tinta  pallida,  ed  a 
poco  a poco  livida,  giallastra,  e nericcia;  la 
vista  si  oscura,  e s’estingue;  i dolori  diven- 
gono più  acuti;  il  volume  dell’organo  cresce, 
non  già  , come  nell’  idrofcalmia  , secondo  le  sue 
dimensioni  naturali  , ma  per  un  accrescimen- 
to inegualmente  repartito  sulla  sua  superfìcie  , 
che  diviene  aspra,  e scabrosa;  si  accresce  la 
durezza  col  volume;  la  cornea  trasparente  di- 
venuta biancastra,  poi  rossiccia,  e livida,  ri- 
mane escoriata  , si  esulcera,  si  apre,  e sorto- 
no a traverso  di  essa  delle  fungosità,  d’on- 
de scola  una  sanie  purulenta,  e fetida. 

3.  Intanto  i progressi  del  male  continua- 
no; ben  presto  trail’  occhio , e la  cavità,  che 
Io  contiene,  esiste  una  sproporzione  manife- 
sta; come  nell’ idrofcalmia  egli  si  porta  all’ in- 
fuoi  1 , oltrepassa  il  livello  dell’orbita  , e viene 
a fire  sulla  faccia  un’orrida  prominenza.  La 
porzione  della  congiuntiva  ripiegata  sulla  par- 
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te  posteriore  di  ciascuna  palpebra , che  essa 
riveste  nello  stato  naturale,  se  ne  distacca, 
venendo  stirata  dall’ occhio  ; e si  applica  sulla 
parte  anteriore  di  questo  , formandovi  una’  fa- 
scia rossiccia,  che  lo  ricopre. 

4.  La  suppurazione  prende  un  carattere 
più  funesto;  le  fungosità  crescono,  diventa- 
no livide,  e nericcie;  sopravvengono  dell’ emor- 
ragie più  o meno  frequenti,  e più  o meno 
abbondanti  , i dolori  più  continui  tormentano 
incessantemente  l’ammalato,  e se  l’arte  non 
viene  allora  al  di  lui  soccorso,  le  palpebrasi 
tumefanno,  s’infiammano,  e divengono  scir- 
rose. L’inferiore,  sulla  quale  scola  la  sanie, 
si  escoria;  vi  nascono  delle  fungosità;  il  ma- 
le propagasi  alla  guancia , ed  al  naso  ; ed  al- 
lora si  offre  forse  il  più  spaventevole  di  tutti 
i quadri , che  son  disegnati  così  spesso  sopra 
di  noi  dalle  malattie  esterne . La  porzione  pia- 
na dell’etmoide  diviene  cariata,  come  l’osso 
unguis;  la  membrana  pituitaria  rimane  attac- 
cata, i dolori  crescono,  e divengono  genera- 
li, manifestasi  la  diatesi  cancerosa;  e qui  la 
storia  della  malattia  rientra  in  quella  di  tutti 
i cancri  in  generale  . 

5.  I progressi  del  male  non  seguono  sem- 
pre esattamente  l’ordine,  nel  quale  sono  stati 
tracciati.  Essi  variano  secondo  che  un  colpo- 
4'steriore , una  malattia  dell’occhio,  una  di- 
sposizione interna,  gli  anno  data  f origine. 
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Delincare  queste  differenze,  non  sarebbe  qua- 
si, che  ridire  quelle  sì  spesso  ripetute  di  tutti 
i cancri.  Basta  osservare,  che  in  questo,  co- 
me nei  casi  analoghi,  l’ ammalato  è sempre 
inevitabilmente  portato  alla  morte  per  un  cam- 
mino sparso  di  spaventosi  dolori  , se  l’ arte 
non  ‘viene  a distruggere  il  male  nella  sua  ra- 
dice . Ma  essendo  essa  sterile  di  mezzi  di 
guarigione-,  non  à,  per  giungere  a questo 
scopo,  che  la  risorsa  di  portar  via  la  parte 
affetta;  e nulladimeno,  timida  più  lungo  tem- 
po , che  negli  altri  cancri,  non  osò  fare  l’e- 
stirpazione dell’occhio  canceroso,  che  molti 
secoli  dopo  quella  delle  altre  parti  attaccate 
dal  medesimo  male. 

S-  n. 

6 ■ Gli  antichi  si  tacciono  su  quest’opera- 
zione; e l’arte  dee  .alla  chirurgia  Tedesca  al- 
cune prime  nozioni  , che  abbiamo  avute  su 
di  essa.  Ella  fu  primieramente  praticata  nel 
sedicesimo  secolo  con  un’  istrumento  grossola- 
namente costruito,  in  forma  di  cucchiajo  ta- 
gliente sui  suoi  bordi,  e col  mezzo  del  quali 
l’occhio  separato  dalle  parti  vicine,  veniva 
estratto  dall’  orbita  . Ma  essendo  troppo  largì 
per  penetrare  sino  al  fondo  ristretto  di  que- 
sta cavita,  il  cucchiajo  di  Battiseli  (così  det- 
to, perchè  egli  fu  il  primo,  che  Io  propose) 
Voi  IV  ‘ y r 
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o lasciava  una  parte  del  male,  o,  fratturava 
le  ossa  sottili,  e fragili. , quando  volevasi  trop- 
po affondare.  L’esperienza  insegnò  questi  in- 
convenienti a Fabrizio.  Hildano , il  quale  per 
evitarli , immaginò  una  specie  di  coltello  , ossia 
bistourì  bottonato  alla  sua  estremità , che  era  sen- 
za dubbio  un  istrumento  più  perfetto  di  qrtello, 
che  era  destinato  a rimpiazzare  , ma  incomo- 
do nell’operazione,  e che  languisce  quasi  da 
un  secolo  a questa  parte  nell’oblio  dei  prati- 
ci. Ora  essi  impiegarono  quello  di  Bartisch  , 
ora  ebbero  ricorso  a dei  mezzi  crudeli,  e po- 
co metodici , come  a una  specie  di  tenaglie, 
a' degli  uncini  ec. . Muys  , Bartolino,  Job-a- 
Meckren , ci  somministrano  degli  esempj  di 
operazioni  praticate  in  tal  modo.  Bidloo  più 
giudizioso  dei  suoi  predecessori  , si  servì  delle 
forbici,  e di  un  coltello  o bistourì  angolato;  e 
la  sua  operazione  , quantunque  poco  metodi- 
ca , fu  coronata  da  parecchi  successi , lo  chè 
diè  luogo  ad  un  pregiudizio  favorevole  a 
suo  prò.,  come  osserva  Louis  . Pareva  , che  una 
lancetta  bastasse  a Lavauguyon , per  estir- 
par l’occhio;  egli  è il  primo  dei  chirurghi 
Francesi  , che  abbia  parlato  di  questa  opera- 
zione. Quasi  tutti  l’ànno  riguardata  come  inu- 
tile, crudele,  e pericolosa  , sino  a Saint-Jves  , 
che  senza  descrivere  1’  operazione  sua  , dice 
averla  felicemente  praticata  . Si  trovano  dise- 
gnati nelle  istituzioni  di  chirurgia  due  turno- 
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ri;  della  specie  di  quello , di  cui  trattiamo;  e 
che  il  celebre  autore  di  quest’opera  portò  via 
col  solo  ordinario  bistourì , secondo  esso  suffi- 
ciente , e preferibile  ai  mez7.i  di  Bartisch , 
d’-Hiìdano  , e di  Muys.  Molti  chirurghi  In- 
glesi si  sono  serviti  d’uria  specie  di  bistourì 
curvo,  stabilmente  fissato  sul  suo  manico,  la 
di  cui  figura  si  trova  fra  quelle  dell’opera  di 
Bell  , ma  che  nella  dissezione  del  tumore 
presenta  degl’inconvenienti,  che  non  sì  tro- 
vano in  verun  modo  nella  forma  retta  di  que- 
sto strumento . 

1-  Fin  qui  le  operazioni  indicate  solamente 
dagli  autori,  non  erano  state  sottomesse  a 
delle  regole  fisse  , ed  invariabili . Louis"  tentò 
di  delineare  queste  regole  , e la  sua  operazio- 
ne, descritta  da  lui  medesimo,  e riconosciuta 
nelle  operazioni  di  Sabatier,  che  l’adotta,  è 
da  lungo  tempo  la  più  generalmente  usata  in 
Francia  . Essa  consiste  nell’ incidere  gli  attac- 
chi dell’occhio  colle  palpebre;  nel  tagliare  in 
seguito  prima  quelli  del  piccolo,  poi  quelli 
del  grande  obliquo,  ed  infine  quelli  dell’ele- 
vatore della  palpebra  superiore  ; variando  se- 
condo la  loro  inserzione,  la  maniera  di  tene- 
re il  bistourì  indicato;  nel  separare  in  seguito 
il  globo  ; e nel  tagliare  finalmente  con  delle 
forbici  incurvate  sul  loro  piano,  i muscoli, 
che  lo  muovono , ed  il  nervo  ottico  . 

3.  Questa  maniera  di  operare,  basata  sui 
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principi  anatomici,  pare,  a prima  vista,  che 
offra  un  metodo,  in  cui,  come  dice  Louis, 
ogni  colpo  degli  strumenti  è diretto  dalla  co- 
noscenza delle  parti . Ma  osserviamo  , che  que- 
ste parti  cambiate  di  natura  dalla  malattia, 
cessano  allora,  per  lo  più,  di  offrire  la  strut- 
tura, ed  i rapporti,  che  esse  presentano  nello 
stato  naturale;  che  la  situazione  dei  muscoli 
appianati , lacerati  , distrutti , o confusi  coll’ 
occhio,  non  può  servire,  come  per  esempio, 
nell’operazione  della  pietra,  di  base  ai  precetti 
dell’operazione,  che  si  fara  metodicamente, 
e secondo  i principi  generali  ; ma  per  la  qua- 
le non  si  può  disegnare  un  metodo  preciso. 
D’  altronde  perchè  combinare  in  questo  caso  1* 
uso  del  bistourì , ed  insieme  quello  delle  forbici  ? 
Aggiungere  un’ istrumento  ad  una  operazione , 
e un  voler  toglierle  una  perfezione  , quando 
esso  è inutile.  Ora  egli  è facile  di  vedere, 
che  in  effetto  le  forbici  sono  superflue , quan- 
tunque Louis  non  pensi,  che  possa  esservi 
un  metodo  dove  si  fa  uso  solamente  dell’ in- 
dicato bistourì.  L’inclinazione  dell’orbita  dal 
lato  esterno,  permette  sempre  di  portare  que- 
sto ultimo  istrumento  sino  al  fondo  di  que- 
sta cavita,  e di  tagliarvi  dall’alto  in  basso 
il  nervo  ottico,  e gli  attacchi  muscolari,  ti- 
rati in  avanti,  per  metterli  in  uno  stato  di 
tensione . 
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9.  Fondato  Desault  sui  principi  qui  sopra 
esposti  ( 1 e 8 ) , dopo  aver  praticato  , ed  inse- 
gnato il  metodo  di  Louis  , ritornò  al  consi- 
glio d’Heistero  , il  quale  non  vuole  , che  un 
semplice  bistourì.  Per  formarsi  un’idea  esatta 
dell’operazione,  sempre  semplice,  e facile  con 
questo  solo  strumento  , bisogna  supporre  il 
carcinoma  in  tre  stati  differenti-,  I.  quando 
il  tumore  concentrato  nell’  orbita  appena  ol- 
trepassa il  limite  delle  palpebre  rimaste  libe- 
re; 2.  quando  essa,  essendo  molto  più  volu- 
minosa , fa  in  avanti  una  prominenza  consi- 
derabile, e trascina  in  questo  senso  le  palpe- 
bre sane,  che  si  applicano  su  di  essa;  egual- 
mente., che  la  porzione  di  congiuntiva,  che 
le  riveste  posteriormente,  e che  n’è  stata  stac- 
cata; 3.  quando,  in  un  periodo  molto  più 
avanzato , le  palpebre  partecipano  dello  stato 
canceroso.  Nel  primo  caso,  bisogna  separar- 
le dall’occhio,  incidendo  la  congiuntiva  dove 
ella  si  ripiega  per  riflettersi  su  di  esso  ; nel 
secondo,  bisogna  tagliare  sul  globo  malato  le 
palpebre,  e la  congiuntiva,  che  vi  sono  ap- 
plicate; nel  terzo,  bisogna  amputare  con  esso 
queste  mobili  membrane. 

Si  troveranno  nelle  tre  osservazioni  seguenti 
i dettagli  operativi  adattati  per  ciascuno  di  que- 
sti tre  casi. 
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Osservazione  I. 

* 

M.  D***  di  45.  anni,  venne  a Parigi  per 
consultarvi  Desault  su  di  un  timore  carcino- 
matoso, che  egli  portava  all’occhio  sinistro 
da  un  anno  addietro  ; e che  era  succeduto 
ad  un  leucoma , sopravvenuto  anch’  esso  in 
Seguito  di  un  colpo.  I dolori  da  principio 
poco  vivi  , erano  da  alcuni  mesi  portati  al 
punto  di  non  lasciare  quasi  alcun  riposo  al 
inalato . L’  occhio  essendo  duro  , ineguale , e spar- 
so di  vene  varicose  , non  aveva  acquistato  un 
volume  considerabile.  Le  palpebre  rimaste  sa- 
ne, lo  ricoprivano  , come  nello  stato  ordinario. 
Si  osservava  in  questo  caso  un  fenomeno  po- 
co comune  in  quest’ affezione  ; cioè  l’edema 
costante  , dopo  lo  sviluppo  del  cancro > nelle 
pareti  del  lato  opposto  , il  quale  nessun’  altra 
causa  pareva  aver  determinato.  L’  estirpazio- 
ne era  la  sola  risorsa  , che  restasse  , e Desault 
la  propose.  Alcuni  rimedi  generali,  ammini- 
strati per  sette , o otto  giorni  , prepararono 
l’ammalato,  al  quale  fu  fatta  l’operazione 
nella  maniera  seguente  il  dì  7.  Gennajo  1,94* 

Fu  situato  su  d’una  sedia,  colla  t«sta  all* 
altezza  del  petto  del  chirurgo , ed  appoggiata 
su  quella  d’ un  ajuto,  le  di  cui  mani  incro- 
ciate sulla  fronte,  servivano  nel  tempo  stesso 
a sollevare  la  palpebra  superiore.  L’occhio  sa- 
no era  ricoperto  d’ un  panno  lino , per  no* 
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spaventar  l’ammalato  stesso  coll'apparato  de- 
gl’ istrumenti . Il  chirurgo  allora  abbassando  la 
palpebra  inferiore  colla  mano  sinistra,  prese 
colla  destra  un  bistourì  retto  ordinario,  col 
quale  incise  primieramente  verso  il  piccolo 
angolo  la  riunione  delle  due  palpebre,  pello 
spazio  di  un  mezzo  pollice;  l’ istrumento  af- 
fondato in  seguito  tra  il  globo  dell’  occhio , 
e la  palpebra  inferiore,  presso  la  commessu- 
ra interna  , fu  condotto  circolarmente  , col  ta- 
gliente rivolto  all’ infuori,  fino  alla  commes- 
sura esterna.  Così  tagliò  la  congiuntiva  al 
luogo  della  sua  ripiegatura  , egualmenteche 
tutte  le  parti  , che  fissavano  in  basso  1’  orga- 
no da  estirparsi.  Quindi  il  chirurgo  riportan- 
do in  alto  la  punta  dell’ istrumento , dove  non 
avea  cominciato  la  prima  incisione , lo  con- 
dusse di  nuovo  al  piccolo  angolo,  traila  pal- 
pebra superiore,  e l’occhio,  incidendo  tutti 
gli  attacchi  superiori.  L’inserzione  del  gran- 
de obliquo  restava  ancora  di  dentro  ; per 
lo  che  venne  divisa  . Liberato  l’occhio  ante- 
riormente, fu  preso  col  pollice  , coll’  indice  , e 
col  dito  medio  della  mano  sinistra  , alfine  di 
stendere  il  nervo  ottico,  e renderlo  più  facile 
con  ciò  ad  esser  tagliato.  Trail’ organo  mala- 
to, e la  parete  esterna  dell’orbita  venne  leg- 
germente passato  il  predetto  bisteurì,  il  di 
cui  taglio  rivolto  in  basso,  e portato  sul  ner- 
vo alla  di  lui  uscita  dal  foro  ottico,  l’incise 

J 


« 


136 

coll’  arteria  del  medesimo  nome,  e cogli  attac- 
chi dei  muscoli-,  ed  isolò  in  tal  modo  com- 
pletamente il  globo  dell’occhio,  che  la  ma- 
no, colla  quale  era  tenuto,  potè  tirar  fuori. 

L’indice  portato  nell’orbita,  percorse  le  di 
lei  quattro  facce  , per  ricercare  se  vi  fosse 
rimasta  porzione  di  tessuto  cellulare  ingorga- 
to. Alcuni  piccoli  avanzi  incontrati  in  alto, 
ed  infuori,  vennero  tolti  coll’ istrumento  ta- 
gliente ; e si  estirpò  egualmente  la  gianduia 
lacrimale,  che  non  parve  partecipare  dell’in- 
gorgo delle  parti  vicine. 

L’emorragia  era  considerabile  ; onde  per  ar- 
restarla, si  riempì  la  cavita  orbitale  di  piu- 
macciuoli  di  fila  impolverati  di  colofonia  So- 
pra di  essi  si  applicarono  le  palpebre,  che 
furono  anch’  esse  ricoperte  di  altri  piumac- 
ciuoli  posti  l’un  sopra  1’ altro  , in  maniera  che 
fossero  al  livello  medesimo  , dei  sopraccigli , del 
naso,  e dell’eminenza  della  guancia.  Un  piu- 
macciuolo  quadrato  fu  sovrapposto  -al  tutto, 
e fermato  da  un  altro  bislungo,  che  si  man- 
tenne fisso  con  una  fasciatura  obliqua,  i di 
cui  giri  circolari  passavano  sulle  gobbe  fron- 
tali del  lato  opposto , alla  patte  posteriore 
della  testa,  e sotto  l’orecchio  del  lato  amma- 
lato; e così  terminando,  venivano  a ricoprire 
l’occhio  sano.  Il  sangue  completamente  arre- 
stato, cessò  di  sortire,  e l’ammalato  fu  po- 
sto a letto  di  nuovo  . 
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La  sera  fa  prescritto  un  salasso  nel  piede; 
diera  esatta  osservata  per  alcuni  giorni;  uso 
delle  tisane  diluenti.  Il  quarto  giorno  si  le- 
varono le  fila  poste  esteriormente  sulle  pal- 
pebre, e se  ne  sostituirono  dell’ altre  inzup- 
pate d’acqua  di  malva:  il  quinto  giorno,  co- 
minciando la  suppurazione  a distaccare  quelle 
situate  nell’orbita,  esse  vennero  in  parte  le- 
vate; da  principio  dirimpetto  alla  palpebra 
superiore,  che  si  aveva  cura  di  rialzare,  in 
seguito  dirimpetto  all’inferiore.  Il  sesto  gior- 
no , tutte  le  fila  del  primo  apparato  furono 
tolte.  D’ allora  in  poi  si  medicò  ogni  giorno 
regolarmente.  La  ferita  risultante  dall’inci- 
sione della  commissura  esterna  delle  palpebre 
fu  riunita  con  dei  cerotti  agglutinanti. 

Il  quindicesimo  giorno,  delle  fungosità  na- 
te da  tutta  l’estensione  delle  pareti  dell’or- 
bita, la  riempivano  in  patte;  ma  si  viddero 
a poco  a poco  abbassarsi , e ricoprirsi  col  pro- 
lungamento della  congiuntiva , che  riveste  po- 
steriormente le  due  palpebre  , e che  prolun- 
gata sino  al  loro  ottico,  ssrvì  alla  cicatrizza- 
zione. Le  palpebre  pòi  da  essa  stirate,  s’in- 
fossarono, e lasciarono  un  vuoto,  che  l’arte 
corresse  eoa  un  occhio  artificiale. 

io.  Sonovi  in  questo  metodo  operativo  al- 
cune circostanze,  che  meritano  un’attenzione 
particolare;  e sulle  quali  anno  Inciampato  gli 
autori.  La  precauzione  d’incidere  primiera- 
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mente  la  commessura  esterna  , è sempre  es- 
seij.zia.Ie;  ossia  perchè  ne  risulta  maggior  faci- 
lità per  la  s»zione  del  nervo,  essendo  allora 
più  libera  l’introduzióne  degl’  istrumenti  nell’ 
orbita;  ossia  perchè  nessun’ostacolo  si  oppo- 
ne, dopo  questa  sezione,  alla  sortita  dell’or- 
gano fuori  della  sua  cavità  . Al  contrario:  per 
poco , che  sia  voluminoso  , le  palpebre  non 
incise  l’arrestano;  e si  rischia,  forzando  il 
passaggio  , o d’ irritarle  , o ^nche  di  lacerarle . 
Non- è da  temersi  allora  maggior  deformità, 
perchè  dacché  la  suppurazione  è stabilita  , si 
riuniscono  i bordi  dell’incisione,  e nulla  ap- 
parisce . 

11.  Gl’  istrumenti  destinati  a fissare  nel  tem- 
po dell’ operazione  , il  globo  dell’ occhio  , la  bor- 
sa di  Fabrizio  Hildano  , la  pinzetta  a doppio 
uncino  di  alcuni,  raccomandata  da  Sabatier, 
ed  il  semplice  uncino  , sono  in  generale  inutili . Le 
sole  dita  del  chirurgo  bastano  , quando  anno  il 
vantaggio  d’  essere  armate  di  unghie  abbastan- 
za lunghe  ; e questo  vantaggio  , che  in  appa- 
renza è di  piccol  momento,  in  realtà  è pre- 
zioso in  una  folla  di  operazioni,  che  con  esso 
son  rese  più  semplici , resecandone  dei  soc- 
corsi artificiali  . 

12.  Qualunque  sia  la  forma,  ed  il  volume 
del  tumore,  dopo  d’ averlo  tolto,  non  dimen- 
ticate mai  di  estirpare  la  gianduia  lacrimale; 
perchè  o essa  partecipa  dell’ingorgo,  cd  al- 
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lora  diverrà  il  germe  di  un  nuoto  carcinoma  ; 
o è rimasta  sana,  ed  in  questo  caso  le  Inti- 
me, che  vi  si  separano,  colano  sulla  ferita, 
e ritardano  la  cicatrizzazione  : Quando  anche 
la  stessa  sia  compiuta,  rimane  una  fistola,  e 
l’ ammalata  porta  sempre  l’ incomodo  defati- 
gante di  una  lacrimazione  abituale  . 

13.  Non  ritornerò  qui  sull’ inutilità  delle 
forbici  incurvate  sul  loro  piano.  L’esperienza 
a provato  la  facilita  di  sostituirvi  il  noto  bi- 
, sto  uri  per  la  sezione  del  nervo,  purché  si 

abbia  la  precauzione  di  stendere  , come  ò 
detto,  le  parti  da  incidersi,  e di  non  porta- 
re con  troppa  forza  1’  istrumento  la  di  cui 
punta  potrebbe  rompersi  contro  la  parete  in- 
terna, o piuttosto  penetrare  nella  fragile  so- 
stanza dell’osso  etmoide  . 

14.  Se  il  tumore,  essendosi  molto  sviluppato, 
è giunto  al  secondo  stato  indicato  ( 60  ) , s’ incon- 
trano alcune  modificazioni  nel  metodo  operati- 
vo , delle  quali  la  seguente  osservazione , rac- 
colta da  Mouillet,  ci  offre  il  dettaglio. 

Osservazione  II. 

Teresa  Cillotte,  di  cinque  anni,  fu  portata 
all’ Hòtel-Dieu  con  un  carcinoma  dell’occhio 
destro  , il  di  cui  volume  , quadruplo  di  quell®, 
che  gl’ è naturale,  faceva  sulla  faccia  un’orri- 
da prominenza  . Le  palpebre  trasportate  inavan* 
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ti,  la  ricoprivano  posteriormente.  Anteiior- 
mente,  la  porzione  di  congiuntiva,  che  riveste 
queste  mobili  membrane,  distaccata  dalla  loro 
faccia  interna  pelli  stiramenti  del  tumore  por- 
tato in  avanti  , trovavasi  applicata  su  di  essa  , 
in  modo  da  formare  una  fascia  rossiccia,  della 
larghezza  di  un  pollice,  e che  pareva  non  par- 
tecipare della  malattia. 

Essendo  state  messe  in  uso  le  preparazioni 
ordinarie,  la  ragazza  malata  fu  portata  all’ an- 
fiteatro , dove  Desault  le  fece  i’ operazione  nella 
maniera  seguente.  Fu  primieramente  incisa  la 
commessura  esterna  delle  palpebre  per  le  ragio- 
ni esposte  (io),  e in  una  estensione  più  gran- 
de del  caso  precedente,  a cagione  del  volume 
del  tumore;  indi  il  chirurgo  incise,  dal  lato 
interno  all’ esterno  l’orlo  anteriore  della  fascia 
rossiccia,  nel  luogo,  in  cui  essa  confondevansi 
colia  porzione  di  congiuntiva  , che  dee  natural- 
mente ricoprir  l’occhio.  Passando  in  seguito  leg- 
germehte  sotto  di  essa  il  solito  bistourì , P i- 
solò  inferiormente,  come  la  palpebra,  dal  glo- 
bo ammalato.  Superiormente,  una  seconda  in- 
cisione semilunare  venne  a riunirsi  alle  due 
estremità  della  prima.  La  palpebra,  e la  porzio- 
zione  corrispondente  di  congiuntiva  , applicate 
sull’occhio,  nc  furono  separate  egualmente.  Il 
bistourì  retto  pomato  più  profondamente,  ta- 
gliò tutto  il  tessuto  cellulare  dell’orbita;  indi 
impegnato  tra  il  tumore,  c la  parete  esterna  di 
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questa  cavità,  tagliò  il  nervo  ottico,  e l’attac- 
tacco  dei  muscoli  dell’occhio.  La  medicatura 
consistè,  come  nel  caso  precedente  , in  riempi- 
re Forbita  di  piccoli  piumacciuoli  di  fila,  spol- 
verizzati di  colofonia;  nell’ applicare  su  di  essi 
le  palpebre;  nell’ ammucchiare  sopra  di  quelle 
dei  nuovi  piumacciuoli , che  si  fissarono  colle 
pea*e , e con  una  fascia  circolare. 

Il  quinto  giorno,  l’apparato  fu  levato  in 
parte,  e le  fila  esteriori  cambiate.  Il  sesto,  fu 
tutto  levato;  i rapidi  progressi  della  cicatrizza- 
zione non  offrirono  niente  di  particolare  nella 
cura:  la  guarigione  fu  completa  al  quarantesi- 
mo giorno;  e la  porzione  di  congiuntiva  minac- 
ciata, essendo  stata  sufficiente  a ricoprire  la 
carne  ricondottasi , la  deformità  fu  molto  mi- 
nore; e si  sostituì  un  occhio  di  vetro  a quel- 
lo, che  era  stato  tolto. 

15-  L’operazione  presenta  in  questo  caso 
delle  difficoltà,  che  non  sono  da  vincersi  nel 
caso  precedente,  dove  s’incide  la  congiuntiva 
nel  luogo,  in  cui  essa  si  ripiega  dalle  palpebre 
sull’  occhio  . Qui  questa  ripiegatura  più  non 
esiste  ; la  porzione  della  membrana , che  la  for- 
mava , stirata  , come  quella  , che  ricopriva  po- 
steriormente le  palpebre,  dagli  accrescimenti 
del  tumore,  è stata  condotta  alla  sua  parte 
anteriore , che  essa  ricopre , e dove  forma 
quella  fascia  rossiccia,  che  vi  si  osserva  (3). 
Or  se  questa  porzione  di  congiuntiva  non 
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partecipa  della  malattia',  se  essa  offre  il  di 
lei  color  naturale,  risparmiatela  sempre,  co- 
minciando l’incisione  al  suo  bordo  anteriore, 
e passando  in  seguito  leggermente  su  di  essa 
il  bistourì,  per  poterla  separare,  come  nell’ 
osservazione  precedente.  Con  ciò  voi  avrete 
una  estensione  di  parti  più  grande  per  la 
cicatrice;  questa  porzione  risparmiata  s’ iijebs- 
sera  nell’orbita,  per  conformarla,  e le  palpe- 
bre essendo  obbligate  a prestarsi  pochissimo 
per  concorrervi,  la  deformità  sara  minore. 

1 6.  Ma  per  poco,  ehe  la  malattia  si  sia 
propagata  a questa  porzione  di  membrana,  e 
che  il  suo  colore  di  un  rosso  assai  cupo  di- 
venga sospetto,  tagliatela  attorno  attorno,  co  - 
cominciando  l’incisione  a livello  del  bordo  li- 
bero delle  palpebre  , che  allora  si  trova  ade- 
rente al  tumore , ma  che  è indicato  dal  luo- 
go dove  cessa  il  colore  bianco  degl’ integu- 
menti delle  palpebre , e dove  comincia  il  ros- 
so della  congiuntiva  nel  tempo  stesso.  L’un- 
ghia situata  sull’orlo,  nel  tempo  della  doppia 
incisione  semilunare,  lo  protegga  dal  contut- 
to dell’  istrumcnto . 

17.  Se  le  palpebre  partecipano  dell'ingor- 
go, come  la  porzione  di  congiuntiva,  che  le 
riveste,  esse  debbono  essere  tolte  di  mezzo; 
c questo  è il  terzo  caso  (9)  dell'estirpazione 
del  globo  dell’occhio.  Vedete  nell’osservazio- 
ne seguente  le  particolarità  del  metodo  ope- 
rativo in  questa  circostanza. 
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Nell’anno  1792.  fu  portato  all’  Hdtel-Dieu 
Bn  uomo,  per  essergli  fatta  l’operazione  di 
un  cancro  al  globo  dell’occhio,  che  erasi  già. 
propagato  alle  palpebre . La  superiore  aderen- 
te all’organo,  offriva  delle  scirrositk  sensibili 
in  tutta  la  sua  estensione,  ulcerate  dal  con- 
tatto della  marcia  icorosa , che  cadeva  su  di 
essa;  ed  aveva  di  più  sovrapposte  delle  fungo- 
sità , nate  dalla  sua  faccia  interna  . Il  male  pa- 
reva, che  non  si  estendesse  all’ ossa  dell’or- 
bita; non  manifestandosi  verun  segno  di  dia- 
tesi cancerosa  , Desault  si  determinò  imman- 
tinente all’operazione,  che  ritardata  di  van- 
taggio, non  avrebbe  senza  dubbio  altro  ag- 
giunto , che  dei  dolori  inutili  a quelli  , che 
l’ammalato  provava.  Il  terzo  giorno  della  sua 
entrata  adunque  fu  condotto  all’  anfiteatro  , 
dove  Desault  gli  fece  l’operazione  nella  ma- 
niera seguente. 

La  posizione  sì  dell’ammalato,  che  del  chi- 
rurgo , fu  la  stessa  del  caso  precedente.  Un 
ajuto  situato  al  di  dietro  , tirava  in  alto  la 
pelle  della  palpebra  superiore,  mentreche  un 
altro  abbassava  verso  la  guancia  quella  dell’ 
inferiore.  Il  chirurgo  alzando  da  un’altro  lato 
questa  palpebra,  per  farne  tendere  gl’inte- 
gumenti , affondò  il  suo  bistourì , tenuto  in 
mano  some  per  tagliare  contro  di  se,  tra  il 
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grande  angolo,  e la  commessura  delle  palpe- 
bre. Allora  lo  immerse  molto  avanti  nell’or- 
bita, e riportandolo  all’ infuori,  taglio  la  pel- 
le, il  muscolo  orbicolare,  il  Hgamcnto  largo 
inferiore,  il  muscolo  piccolo  obliquo,  ed  il 
tessuto  cellulare,  che  unisce  l’occhio  all’orbi- 
ta. In  seguito , abbassando  con  un  dito  la  pal- 
pebra superiore,  che  l’ajuto  tirava  in  alto, 
riportò  il  suo  bistourì  nell’  estremità  inter- 
na della  prima  incisione,  col  taglio  rivolto  in- 
fuori; affondò  questo  strumento  nell’ orbita  ; e 
conduccndolo  circolarmente  verso  il  piccolo 
angolo,  venne  a guadagnare  l’estremità  ester- 
na di  questa  prima  incisione  , interessando  la 
pelle,  il  muscolo  orbicolare,  il  suo  tendine, 
il  ligamento  largo  superiore,  il  muscolo  gram- 
de  obliquo,  ed  il  tessuto  cellulare. 

Il  globo  dell’occhio  isolato  in  avanti,  non 
stava  più  aderente  al  di  dietro  altro  , che  al 
nervo  ottico,  ed  all’inserzione  dei  muscoli. 
I.’ indicato  bistourì  portato  lungo  la  parete 
esterna  dell’orbita,  li  tagliò,  come  nei  casi 
precedenti  ; e l’ occhio  tenuto  fermo  solo  colie 
dita  nel  tempo  dell’  operazione , fu  estratto 
senza  difficolta  dalla  sua  cavita  . Quindi  si 
tolse  via  il  tessuto  cellulare  ingorgato;  e la 
medicatura  fu  la  stessa  , che  quella  indicata 
( Oss.  I.),  ad  eccezione  di  questa  differenza, 
che  mancando  le  palpebre , le  fila  formarono- 
una  sola  piramide,  la  di  cui  sommità  era  al 
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fondo  dell’ orbita,  e la  base  al  livello  del  so- 
pracciglio , del  naso  e dell’  eminenza  della 
guancia . 

Fu  seguito  , lo  stesso  trattamento , lo  stesso 
modo  di  medicatura,  che  nelle  osservazioni 
precedenti.  La  cicatrizzazione  fu  molto  più 
lunga,  perchè  in  questo  caso  essa  non  poteva 
farsi,  che  a spese  della  pelle  delle  guancie, 
del  naso,  e della  fronte,  la  quale  stirata  a 
poco  a poco,  si  internò  nell’orbita,  e '•enne 
a riunirsi  nel  fondo  di  essa . L’ ammalato  sor- 
tì il  quinto  mese,  ben  guarito;  ma  con  una 
deformità  considerabile,  alla  quale  è difficile 
rimediare  in  questo  caso  con  un  occhio  arti- 
ficiale, per  causa  dell’estensione  della  perdita 
di  sostanza  delie  palpebre . 

Degli  ulteriori  riflessi  anno  insegnato  , che 
a capo  di  un  anno  il  cancro  erasi  manifestato 
di  nuovo,  e che  l’ ammalato  n’ era  stato  la 
vittima . 

5.  IV. 

/ 

Le  osservazioni  precedenti  dimostrano,  co- 
me abbiamo  detto  , le  differenti  varietà  del 
metodo  operativo  dell’estirpazione  dell’occhio. 
Ma  qualunque  sia  il  mezzo  adottato  per  re- 
secare quest’  organo  , i pericoli  consecutivi 
dell’operazione  sono  sempre  li  stessi.  Sempre 
è da  temersi  la  riproduzione  del  tumore;  e 
questa  è la  conseguenza  terribile  di  molti  tu- 
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mori  Cancerosi  estirpati.  Si  cerca  di  evita* 
-re,  in  generale,  questa  conseguenza,  portan* 
do  via , per  quanto  è possibile , tutte  le  parti 
affette . Ma  la  disposizione  dell’orbita  non  per- 
mette una  estirpazione  sempre  esatta  di  tutto 
il  tessuto  ingorgato . Questa  estirpazione  spes- 
so è difficilissima  nel  fondo  di  questa  cavità  . 
D’altronde,  il  periostio  può  partecipare  dell’ 
affezione,  e non  si  sa  come  estirparlo  esatta- 
mente. Non  si  potrebbe  in  certi  casi  raspare 
le  pareti  orbitali,  adoprando  degl’ instrumenti 
analoghi  alla  forma  dell’ orbita  ; ed  assicurarsi 
in  tal  modo  , che  niente  fosse  rimasto  ? Io 
propongo  questa  idea,  perchè  in  molti  cancri, 
per  esempio,  in  quelli  della  bodca,si  adapra 
il  fuoco  , per  distruggere  ciò  , che  è rimasto 
dopo  l’estirpazione.  Essendo  adunque  questo 
mezzo  pericoloso  in  questo  caso,  per  cagione 
della  vicinanza  del  cervello;  e perchè  quello 
da  me  indicato,  ed  il  quale  non  aveva  nep- 
pur  sognato  Desault,  non  potrebbe  vantaggio- 
samente rimpiazzarlo? 
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Sull' operazione  della  fistola  lacrimale  . 

Articolo  Primo 

0 

§.  I.  Considerazioni  generali . 

c 

1.  OE  la  moltiplicita  dei  metodi  operati- 
vi fosse  la  misura  dei  progressi  dell’arte  sul 
trattamento  d’una  malattia,  qual  altro  più  di 
quello  della  fistola  lacrimale  sarebbe  vicino 
alla  perfezione?  Fin  dal  principio  di  questo 
secolo  una  folla  di  chirurghi  ne  an  fatto  1’  og- 
getto delle  loro  ricerche.  Anel , Voolhause, 
Laforet,  Pallucci  , Méjan  , Petit,  Monro  , Fou- 
bert,  Pouteau  , Lecat , Louis  Heistero,  Ca- 
bany  , Jurine  ec.  , sembrano  avere  nelle  loro 
operazioni , per  così  dire , oppressa  la  natura 
coi  mezzi  dell’  arte  , e prodigate  le  risorse  al 
di  la  degli  ostacoli. 

2.  Nulladimeno  in  mezzo  a tante  strado 
aperte,  l’artista  spesso  incerto,  non  sa  qual 
sia  la  più  sicura.  Tentiamo  perciò  di  mo- 
strargliela , presentando  su  questo  punto  la 
pratica  di  Desault.  Se  non  è stata  creata  da 
lui  una  operazione  nuova,  l’unione  metodica 
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ch’egli  k fatto  ili  quelle  già  conosciute,  le 
modificazioni  utili  , sotto  le  quali  le  k pre- 
sentate , i dettagli  piatici,  coi  quali  le  k ar- 
ricchite , debbono  far  figurare  il  di  lui  no- 
me tra  quelli  da  me  descritti . 

3.  Non  è già  mia  intenzione  di  riprodurre 
in  questo  luogo  quella  folla  di  operazioni  , 
alcune  delle  quali  sono  state  forse  più  spesso 
descritte  nei  libri,  che  impiegate  sugli  am- 
malati. Mi  occuperò  di  quelle  sole , che  anno 
rapporto  a quella  di  Desault.  In  tal  modo  , 
come  essenzialmente  risulta  da  quelle  di  Pe- 
tit, e di  Méjan , io  le  esaminerò  primiera- 
mente, valutando  i di  loro  vantaggi,  ed  i 
di  loro  inconvenienti  . Considererò  in  seguito 
le  modificazioni  variate , sotto  le  quali  le  anno 
presentate  diversi  autori.  Finalmente  passan- 
do a quella  di  Desault,  descriverò , ed  il  suo 
metodo  operative , e la  cura  consecutiva . Ma 
non  è inutile  di  presentare  prima  alcuni  ri- 
dessi, e sulla  malattia  medesima,  e sui  me- 
todi generali  di-  trattamento  , che  se  gli  sono 
opposti  . 

§.  II.  Riflessioni  sui  due  metodi  generali  di 
• parare  la  fittola  lacrimale. 

4.  Si  sa,  che  al  ristringimento,  o nll’obli- 
terazione  del  canale  nasale,  prodotti  da  una 
causa  qualunque,  è dovuta  quasi  in  tutti  i 
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casi  la  malattia,  di  cui  ci  occupiamo-,  ossia, 
che  le  pareti  del  sacco , rimaste  intante , pre- 
sentino un  tumore  lacrimale,  d’onde  reilui- 
scono  le  lacrime  continuamente  sulle  guance 
attraverso  ai  punti  lacrimali;  ossia,  che  que- 
ste pareti  , distrutte  in  parte  , ed  ulcerate  , pre- 
sentino una  fistola,  che  offre  alle  lacrime  un 
passaggio  contro  natura , mantenuto  da  esse 
incessantemente.  In  tal  maniera  questi  due 
stati,  il  tumore,  e la  fistola,  sono  quasi  sem- 
pre differenti  gradi  d’ una  medesima  affezio- 
ne, e la  cura,  che  conviene  all’ una,  ripo- 
sa sulle  basi  stesse  di  quella  indicata  nell’ 
altra . 

5.  Or  questa  cura  dividesi  qui  , come  in 
tutte  le  fistole,  in  due  metodi  generali , con- 
tenendo ciascuna  un  gran  numero  di  opera- 
zioni , e conducendoci  al  medesimo  fine  per 
due  strade  essenzialmente  differenti;  1.  sup- 
plire al  ristringimento,  o all’obliterazione  del 
canale  nasale  con  una  strada  artificialmente 
aperta  ; 2.  ristabilire  il  diametro  di  questo 
canale  nel  suo  naturale  stato  . Esaminiamo 
rapidamente  i vantaggi,  e gl’ inconvenienti  di 
questi  due  metodi  ; fatta  astrazione  da  quelli 
particolari  alle  loro  operazioni  . 

6.  L’ una  offre  alle  lacrime  un  passaggio 
artificiale,  in  questa  parte,  nella  quale  esse 
non  anno  tendenza  a scolare  più,  che  per  1’ 
apertura  contro  natura  già  esistente.  Ciò  e 
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lo  stesso , che  stabilire  una  fistola  interna  in 
luogo  d’ una  fistola  esterna.  L’altro  presenta 
loro  una  uscita  per  quella  parte  , per  cui  so« 
no  portate  naturalmente  a sortire,  e che  ri- 
stabilisce 1’  integrità  degli  organi.  I bordi  dell’ 
apertura  sono  incessantemente  disposti  a ri- 
serrarsi nella  prima,  perchè  la  natura  tende 
sempre  a distruggere  tutto  ciò , che  è contra- 
rio al  sistema  organico  da  lei  adottato.  Nella 
seconda , se  una  compressione  metodica  con- 
tinuata lungo  tempo,  a distrutti  gli  ostacoli 
allo  scolo  del  fluido  ; se  le  pareti  del  canale  son 
divenute  nuovamente  sane  ; deesi  meno  spesso 
temere  un  nuovo  ristringimento  . Incontrasi  in 
questo  caso  qualche  volta  una  minore  facili- 
tà., sopratutto  quando  il  canale  c quasi  inte- 
ramente obliterato;  perchè  allora  dee  essere, 
per  così  dire,  aperta  una  nuova  strada  in 
mezzo  a delle  parti  molto  resistenti  ; e perchè 
si  dee  percorrere  maggior  tragitto  per  arriva- 
re alle  fosse  nasali . Quella  è esente  da  que- 
sto inconveniente,  dovendosi  attraversare  sol- 
tanto la  grossezza  dell’osso  unguis.  Le  pareti 
dell’apertura  artificiale  non  potranno  goder* 
di  quest’azione  organica,  necessaria  al  movi- 
mento dei  liquidi  . Il  fluido  mucoso  destina- 
to nel  condotto  nasale  a lubricarlo  , ed  a ren- 
derne la  membrana  più  liscia,  ed  a garantir- 
la dall’ impressione  delle  lacrime,  non  si  tro- 
verà qui  senza  dubbio  ; perchè  una  cicatrice 
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facile  a gonfiarsi  , ed  a dare  origine  a dell’ 
escrescenze  , che  sono  evidenti  ostacoli  ai 
passaggio  del  fluido  , rivestirà  le  pareti  di 
quest’  apertura , se  la  natura  la  conserva . Il 
ristabilimento  del  condotto  naturale  non  of- 
rirk  mai  questi  diversi  inconvenienti  . Nel 
primo  metodo,  la  lesione  dell’ ossa  , e la  loro 
perdita  di  sostanza  ^ possono  dar  luogo  alla 
loro  carie;  d’onde  nascono  degl’ inconvenien- 
ti, spesso  tanto  gravi,  quanto  quelli , ai  quali 
volevasi  rimediare.  Nessuni  timori  vi  sono 
sotto  questo  rapporto,  impiegando  il  secondo 
metodo.  L’esperienza  sembra  spesso  condan- 
narle tutte  due  , mostrandoci  la  frequente 
inefficacia  degli  sforzi  i più  metodici;  ma 
nell’ una  bene  spesso,  più  che  nell’altra,  i 
successi  favorevoli  si  frammischiano  coi  con- 
trari . 

Da  questo  paralello  rapidamente  stabili- 
to trai  due  metodi  di  trattare  la  fìstola  lacri- 
male , risulta;  I.  che  l’apertura  artificiale 
presenta  sempre  una  somma  d’inconvenienti, 
più  forte  di  quella  dei  suoi  vantaggi;  2.  che 
il  ristabilimento  del  condotto  naturale  gli  è 
preferibile  sotto  il  maggior  numero  di  rap- 
porti; 3.  che  questo  ristabilimento  dee  essere 
lo  scopo  del  pratico  nell’  operazione  della  fì- 
stola ; 4.  che  se  vi  sono  dei  casi  , nei  quali 
l’apertura  artificiale  è indicata,  ciò  non  è 
che  nell’  obliterazione  completa  del  canal  na* 
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sale,  la  quale  la  pratica  dimostra  essere  ra* 
rissi  ma  . 

8.  Queste  conseguenze  compariranno  ancora 
più  solidamente  dedotte,  se  si  considerano  li 
svantaggi  particolari  alle  diverse  operazioni 
del  primo  metodo,  come  quello  degli  antichi  , 
di  Voolhouse  ec.  ; i quali  per  altro  non  è mio 
oggetto  di  rintracciare  . Confessiamolo  intan- 
to ; tra  queste  operazioni,  vi  c quella  del  ce- 
lebre Hunter,  che  merita  una  distinzione, 
alla  quale  gli  altri  non  anno  diritto  , e che 
la  pratica  di  Desault  a ancora  consacrato.  Ma 
io  vi  ritornerò  alla  fine  di  questa  memoria, 
in  un  articolo  particolare  •,  e passo  intanto  alle 
operazioni  del  secondo  metodo , che  anno  ser- 
vito di  base  a quello  , che  sono  per  descri- 
vere . 

Articolo  Secondo 

I.  Delle  operazioni , dalle  quali  deriva 
quella  di  Desault . 

9.  O’  detto  (3)»  che  non  esaminerei  qui 
le  operazioni  dell’uno,  o dell’altro  metodo, 
straniere  a quella,  che  debbo  .far  conoscere. 
Diamo  un’occhiata  a quelle,  delle  quali  es- 
sa è la  riunione  ; cd  in  seguito  le  mettere- 
mo a confronto  . 

10.  Noi  dobbiamo  al  celebre  Petit  l’inge- 
gnosa idea  del  ristabilimento  del  condotto  na- 
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turale.  Essa  diede  luogo  alla  di  lui  operazio- 
ne, che  è la  base  comune,  d’onde  si  son  par- 
tite quasi  tutte  quelle , che  sono  venute  dopo 
di  lui.  Un  coltello  o bistourì  ordinario , un  al- 
tro stretto,  e corto  a lama  scanalata  su  quella 
delle  sue  facce  , che  dee  corrispondere  ante- 
riormente; una  tenta  scanalata  ordinaria,  ed 
una  candeletta  di -cera.  Tale  è l’insieme  de- 
gl’istrumenti  necessari  all’operazione,  che  si 
pratica  nella  maniera  seguente . 

I.  Dividete  col  bistourì  ordinario,  e con  una 
incisione  scmilunare,  gl’integumenti;  indi  il 
tendine  diretto,  sino  a sei  linee  più  basso , e 
più  all’  infuori  , secondo  il  risalto  orbitale  . 

II.  Penetrate  , con  una  incisione  fatta  col 
bistourì  scanalato,  nell’interno  del  sacco,  e 
mantenetevi  colla  mano  sinistra  P istrumento 
nella  direzione  del  canale. 

III.  Fate  passare  leggermente  la  tenta  lun- 
go la  scanalatura,  e ritirate  in  seguito  il  bi- 
sturi . 

IV.  Fate , che  la  tenta  , portata  in  tutti  i 
sensi  nel  canal  nasale , distrugga  gli  ostacoli , 
che  vi  s’incontrano,  e.  si/ faccia  un  passaggio 
sin  nelle  fosse  nasali  , dove  alcune  goccie  di 
sangue  annunziano  la  sua  presenza . 

V.  Fate  passare  leggermente  lungo  la  tenta 
una  candeletta  di  cera  proporzionata  al  dia- 
metro del  canale  , la  quale  è fermata  per 
mezzo  di  un  filo;  e questo  essendo  attaccato 
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alla,  di  lèi  estremità  supcriore  , la  ritiene  in 
alto  , mentre  e sostenuta  da  alcuni  piumao 
ciuoli  , sottoposti  ad  una  fasciatura  conve« 
niente . 

VI.  Passati  i primi  giorni  dopo  l’operazio- 
ne, e la  suppurazione  essendo  stabilita,  si 
cambia  la  candeletta  di  cera  , che  dee  essere 
rinnovata  ogni  due  o tre  giorni,  e il  di  cui 
uso  si  continua  sino  a che  essa  entra,  e sor- 
te, senza  occasionare  dolore;  e finché  non 
porta  più  dietro  di  se,  che  della  mucosità. 
Allora  solo  si  sopprime  intieramente  ; e dopo 
d’ avervi  supplito  con  delle  infezioni  detersi- 
ve , si  favorisce  la  cicatrice  della  ferita  este- 
riore . 

il.  Méjan , per  giungere  allo  stesso  fine, 
prese  un’altra  strada  . Ecco  qual’ è la  sua  ope- 
razione. Gl’ istrumenti , che  egli  esige,  sono; 
I.  uno  stile  lungo  sei  pollici,  flessibile,  ter- 
minato in  un  lato  da  un  bottone  a foggia 
di  uliva,  dall’altro  da  un’apertura  , nella  qua- 
le è passato  un  filo  destinato  a ritirare  il  se- 
tone  ; 2.  questo  setone  è cilindrico  composto 
di  alcune  fila  unite  insieme;  3.  un’uncino 
ottuso,  una  molletta,  una  tenta  forata  alla 
sua  estremità.,  o ancora  i_  cucchiaini , che  vi 
à sostituiti  Cabanis  . Essendo  in  tal  modo 
tutto  disposto,  e posto  l’ammalato  come  ne- 
gli altri  metodi  , si  dee: 

I.  Introdurre  lo  stile  dal  punto  lacrimale 
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superiore,  primieramente  dal  di  fuori  all’ in- 
dentro, poi  dall’alto  in  basso,  poi  arrivare 
al  sacco  lacrimale. 

II.  Fenetrare  nel  canal  nasale;  ed  attraver- 
sare gli  ostacoli  per  giungere  alle  narici  ; e 
se  non  vi  si  può  pervenire,  sostituire  uno 
stile  appuntato  a quello  ottuso , che  ordina- 
riamente si  adopra. 

III.  Ritirare  lo  stile  con  uno  degl’istru- 
menti  qui  sopra  indicati , e liberarlo  dal  filo , 
che  resta  in  tal  modo  pendente  per  24.  ore, 
sortendo  e pel  punto  lacrimale,  e per  le  fos- 
se nasali . 

IV.  Fissare  a questo  filo  il  setone , rico- 
perto di  un  unguento  digestivo,  e che  si  ri- 
tira da  basso  in  alto. 

V.  Ritirare  ogni  giorno  il  Setone,  col  mez- 
zo del  filo  fissato  alla  sua  estremità  inferio- 
re-, sostituirgliene  un  altro  simile,  carico  di 
differenti  medicamenti,  o continuare  questo 
trattamento  sino  a che  il  setone  non  lasci 
più  scolare  della  marcia , o che  salga , e scen- 
da ad  arbitrio  . 

§•  II.  Par  niello  di  queste  due  operazioni. 

12-  Tale  è in  generale  il  sommario  dell’ ope- 
razioni di  Petit,  e di  Méjan . Ricerchiamo  in- 
tanto i vantaggi,  c gl’inconvenienti  respettivi 
dell’ una',  e dell’  altra  ; proviamo  , che  bisogna 
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resecare  qualche  cosa  da  tutte  due  ; che  cia- 
scheduna isolata  resta  impotente;  e che  dalla 
di  loro  unione  solamente  dee  nascere  la  loro 
perfezione  . Perciò  distinguiamo  due  tempi 
nell’operazione;  i.  quello  dell’incisione  del  sac- 
co, e della  desostruzione  del  canale;  2.  quello 
della  dilatazione  di  quest’ ultimo  . 

13.  Nel  primo  tempo  dell’operazione,  la 
strada  artificiale  offerta  alla  tenta  nell’opera- 
zione di  Petit,  è preferibile  alla  via  naturale, 
che  segue  lo  stile  di  Méjan . Infatti , nell’ una 
voi  avete  il  vantaggio  di  mettere  allo  sco- 
perto il  sacco,  la  di  cui  membrana  interna, 
quasi  sempre  ammalata  , dee  essere  trattata 
convenientemente;  vi  è da  percorrere  un  mi- 
nor tragitto  p,er  arrivare  al  canale  ; cd  una 
maggior  larghezza  nell’apertura  facilita  il  re- 
sto dell’operazione.  Nell’altra,,  alla  strettez- 
za , ..ed  al  difetto  di  direzione  del  passaggio, 
alla  lunghezza  del  tragitto  , e per  conseguen- 
za alla  difficoltà  dell’ introduzione  dell’istru- 
mento  nel  sacco,  si  unisce  1’  inconveniente 
della  presenza  abituale  del  filo,  in  un  con- 
dotto naturale,  le  di  cui  pareti  possono  esco- 
riarsi, infiammarsi,  tagliarsi  ancora,  come  si 
è veduto,  riunirsi  in  seguito,  ed  obliterarsi, 
e perdere  la  loro  azione  organica  , e la  loro 
facoltà  di  assorbire  le  lacrime  . 

14.  Non  ostante  si  può  rimproverare  a 
questo  primo  tempo  dell’ operazione  di  Petit 
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1’  inutilità  di  un  bistourì  particolare,  e della 
scanalatura  incavata  sopra  una  delle  sue  la- 
me , 1’  estensione  troppo  grande  della  sua  in- 
cisione , la  maniera  di  praticarla  a due  ripre- 
se , e la  forma  semilunare , che  gli  da,  d’onde 
può  nascere  il  rovesciamento  dei  bordi , ed 
anche  quello  delle  palpebre. 

15.  La  tenta  scanalata  ordinaria  è preferi- 
bile allo  stile  di  Mcjan  per  desostruere  il  sac- 
co. Essendo  essa  più  resistente , supera  senza 
pena  gli  ostacoli , ed  arriva  nel  naso  ; men- 
treche  l’ altro , essendo  flessibilissimo,  cede,  e 
si  piega  avanti  il  minimo  ristringimento  ; e 
se  allora  si  h ricorso  allo  stile  appuntato 
(il.  2),  qualche  falsa  strada  può  esserne  il 
resultato  . La  sua  estrazione  dalie  fosse  .nasa- 
li è penosa;  l’ introduzione  degl’  istrumenti , 
che  esige,  è dolorosa,  e suscettibile  di  pro- 
d«rre  una  funesta  irritazione. 

16.  Nulladimeno  si  »può  rimproverare  al- 
la tenta  di  Petit  di  essere  troppo  grossa,  e 
per  conseguenza  suscettibile  di  fratturare  1’  osso 
unguis  , essendo  portata  con  poca  precauzione  . 

Nel  secondo  tempo,  il  setone  di  Mé- 
jan  merita  una  preferenza  esclusiva  sulla  can- 
deletta di  Petit  . Lo  stesso  essendo  più  mol- 
le , e pi*  flessibile,  si  modifica  sulla  figura 
del  canale,  che  l’altra  irrita  colla  sua  pre- 
senza, e pressione.  Questa,  situata  dall’alto 
in  basso  , e lasciata  trai  bordi  della  ferita,  li 
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rovescia  all’ indentro  , li  separa,  li  compri- 
me, e con  ciò  differisce  piu  o meno  Ja  loio 
riunione  . Di  tutti  questi  inconvenienti  par- 
tecipa in  parte  la  cannula  di  Foubert,  la- 
sciata sul  posto  durante  la  cura,  e sulla  quaie 
egli  pretendea  far  cicatrizzare  la  ferita.  Per 
altro  questa  cannulla  può  ostruirsi;  di  raro 
rimane  fissa  nel  canale;  essendo  libera,  scap- 
pa nella  narice;  l’ammalato  l’ inghiotte,  o s’ 
impegna  nella  glottide.  Quando  poi  l’amma- 
lato si  soffia  il  naso,  tosse  , o sputa  un  poco 
forte,  se  riman  essa  in  posto  , l’ irrita , l’ infiam- 
ma, e può  anche  lacerarlo.  Infine  il  primo 
principio  della  riunione  delle  ferite  in  questo 
metodo  viene  manifestamente  urtato,  poiché 
la  presenza  di  un  corpo  straniero  vi  è un 
ostacolo  evidente.  Al  contrario  il  setone  di 
Méjan,  tirato  di  basso  in  alto,  è esente  da 
questo  inconveniente. 

iS.  Malgrado  questi  vantaggi,  Méjan  me- 
rita il  doppio  rimprovero  ; i.  di  non  ingros- 
sare abbastanza  iL  suo  setone  , per  ingrandire 
in  tal  modo  a poco  a poco  il  canale;  2-  di 
considerarlo  piuttosto  come  mezzo  proprio  a 
portare  i medicamenti , che  come  mezzo  di 
dilatazione  . 

19.  Da  questo  ravvicinamento  traile  opera- 
zioni di  Petit,  e di  Méjan,  risulta;  I.  che 
per  desostrucre  il  canale  , è preferibile  la  pu- 
ma; a.  che  per  dilatarlo,  è più  vantaggiosa 
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la  seconda;  3.  che  ciò  non  ostante  il  merito 
di  entrambi  c sfigurato  da  alcuni  inconve- 
nienti; 4.  che  per  avere  una  buona  operazio- 
ne bisogna  far  prestarsi  dall’  una  il  suo  pri- 
mo tempo,  dall’altra  il  suo  secondo,  e riu- 
nire in  seguito  questi  due  tempi,  modifican- 
do ciò,  che  anno  di  difettoso.  Questa  idea 
non  è sfuggita  ad  alcuni  chirurghi , che  anno 
fatto  degli  sforzi  per  realizzarla  ; ma  le  loro 
operazioni  più,  o meno  insufficienti,  non  of- 
frono i vantaggi , che  con  delle  basi  tanto 
solide  si  aveva  il  diritto  di  attendere. 

III.  Delle  differenti  operazioni , che  anno 
per  base  quelle  di  Petit , e di  Méjan . 

20.  Monro,  adottando  l’operazione  di  Petit, 
sostituiva  alla  di  lui  candeletta  un  filo  intro- 
dotto col  mezzo  d’  una  tenta  curvata  a mez- 
z’  ovale , e diretta  per  lo  spazio  di  un  mezzo 
pollice  verso  la  sua  estremità,  la  quale  egli 
faceva  assai  facilmente  penetrare  nel  naso. 
II  filo,  che  essa  avea  seco  portato,  era  im- 
bevuto ogni  giorno  di  rimedj  diseccanti  , e 
detersivi;  e l’uso  n’era  continuato  per  tutto 
il  tempo,  che  bisognava.  Ma;  1.  si  sa  ora 
quanto  sono  inutili  tutti  questi  medicamenti , 
altre  volte  sì  vantati  nella  cura  delle  fistole; 
2-  il  filo , che  serve  di  setone  , o sara  assai 
grosso  per  adattarsi  al  diametro  del  canale , 
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ed  allora  separerà  troppo  i bordi  deli’ apertu- 
ra esterna,  e l’impedirà  di  riunirsi;  o sarà 
assai  piccolo  per  lasciare  questi  bordi  a con- 
tatto, eccetto  che  in  un  punto,  e non  potrà 
dilatare  il  canale  , del  quale  non  comprimerà 
le  pareti. 

2 1 ■ Lecat  à impiegato  il  sctone  diMéjan, 
introdotto  presso  a poco  come  la  candeletta 
di  Petit.  Esso,  tirato  in  ogni  medicatura  dall’ 
alto  in  basso  , come  il  filo  di  Monro  , oltre  i 
due  inconvenienti  precedenti  ( 20  ),  aveva  qui 
quello  di  rovesciare  ogni  volta  in  basso  i bor- 
di della  ferita  ; di  portar  seco  nel  medesimo 
senso  la  membrana  del  canale,  e di  condurla 
verso  l’orifìzio  inferiore,  dove  essa  può  for- 
mare una  borsetta  , che  incomoda  lo  scolo 
delle  lacrime,  ristringendo  il  loro  passaggio. 

22.  Nel  medesimo  tempo  di  Lecat,  Pou- 
teau  associava  l’uso  del  setone  all’incisione 
del  sacco,  praticata  nella  parte  interna;  ma 
pel  luogo  di  questa  incisione  , capace  di  cagio- 
nare l’ irritazione  , e l’ infiammazione  della  con- 
giuntiva, c dell’occhio,  che  sono  accidenti, 
dietro  i quali  il  vantaggio  di  evirare  una 
leggiera  deformità  , non  è quasi  di  veruna 
conseguenza;  pel  difetto  di  accrescimento  gra- 
duato delle  tagliature  del  filo  del  sctone;  e 
per  la  difficoltà  di  passarlo;  c collocata  la  di 
lui  operazione  al  medesimo  livello  di  quc.a 
di  Lecat,  che  ad  esso  la  disputava. 
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23.  Di  queste  differenti  modificazioni  , quel- 
la di  Jurine  presenterebbe  senza  dubbio  il 
maggior  vantaggio;  ossia  perche  l’ apertura 

|'  esteriore , non  avendo  qui , che  l’ estensione 
necessaria  al  passaggio  del  filo  , permette  la 
.riunione  dei  bordi;  ossia  perchè  il  setone  è 
tirato  dal  basso  in  alto.  Ma,  come  osserva 
il  citato  Sabatier,  non  è egli  da  temersi,  che 
il  trequarti  , che  apre  la  strada  allo  stile 
conduttore  del  filo  , essendo  portato  a caso  senza 
guida  nel  canal  nasale,  non  vada  a ferire  le 
di  lui  pareti,  a fare  delle  false  strade,  ed  a 
forare  ancora  l’osso  unguis,  e penetrare  nel 
1 naso? 

24.  Da  queste  diverse  considerazioni  risul- 
ti ta , che  in  generale  gli  autori  lasciano  molto 
li  da  desiderare  nella  riunione  , che  anno  volu- 
mi to  fare  delle  operazioni  di  Petit,  e di  Méjan; 
i e che  le  operazioni  loro,  benché  vantaggiose 

sotto  certi  rapporti , non  potrebbero  essere  am- 
l!  mese  sotto  molti  altri.  Esaminiamo,  se  s’  in- 
i;i  contrano  maggiori  vantaggi  , e minori  incon- 
’ venienti  in  quella  di  Desault. 

il 
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Articolo  Terzo 
Operazione  di  Desault 
$.  I.  D escrizione  dell'  operazione . 

•25.  Ella  consiste  in  generale,  ora  nell’ in* 
cidere  il  sacco,  e deoscruere  il  canale,  e 
nel  passare  in  seguito  il  filo  , il  quale  serve  a 
ritirare  un  setone  , che  dee  far  nel  tempo  della 
cura  ciò,  che  Petit  operava  colle  sue  cande- 
lette ; ora  nello  slargare  solamente  colle  can- 
delette l’apertura  fistolosa,  ed  il  canale,  sen- 
za alcuna  incisione , e nel  passare  in  seguito 
il  filo,  ed  il  setone. 

26.  Le  preparazioni  dell’ammalato  non  an- 
no niente  qui  di  particolare  , relativamente  al 
grado  delle  sue  forze  ; alla  causa  , dalla  qua- 
le dipende  la  sua  affezione  , e che  bisogna 
sempre  primieramente  combattere,  se  c cono- 
sciuta; ed  allo  stato  degli  organi  gastrici, 
l’influenza  dei  quali  è sì  grande  sulle  opera- 
zioni . Esse  variano  secondo  queste  diverse 
circostanze  , e sono  per  lo  più  inutili  ; se 
niente  è sconcertato  nell’economia  animale, 
e se  esse  non  sono  , come  dicesi , che  di  pre- 
cauzione . 

27,  Gl’  istrumenti  nccessarj  all’operazione 
variano,  secondo  che  bisogna  praticare  una 
incisione  al  sacco, o dilatare  solamente  Paper- 
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tura  esistente.  Questi  sono-;  I . un  bistourì 
ordinario  di  lama  stretta,  e punta  forte,  per 
timore,  che  essa  , portata  un  poco  troppo  vio- 
lentemente nel  sacco,  non  si  pieghi,  o non 
si  rompa;  2.  delle  candelette  di  cera,  o di 
corde  di  budello , di  una  grossezza  gradual- 
mente accresciuta,  d’ una  lunghezza  propor- 
zionata a quella  del  canale,  e ciascuna  con 
un  filo  sovrapposto,  destinato  a fermarle:  e 
queste  siano  preparate  in  modo  , che  offrano 
superiormente  una  testa  rotonda  , cbe  i!  eli i- 
rurgo  medesimo  fa  alla  fiamma  della  cande- 
la,  ed  inferiormente  una  punta  ottusa,  fatta 
con  un  temperino;  3 una  tenta  ordinaria,  o 
meglio  ancora,  uno  stile  d’argento,  lungo  sei 
pollici  , abbastanza  solido  per  forzare  gli  osta- 
coli del  canale  ; 4.  delle  piccole  cannule  di 
argento,  o di  piombo.  L’uno,  o l’altra  me- 
tallo è indifferente  , quando  s’  introduce  la 
cannula  sulla  tenta;  se  essa  è di  piombo,  il 
chirurgo  può.  farla  egli  stesso  ancora  nel  mo- 
mento dell’operazione,  con  una  lama  dispo- 
sta a questo  effetto,  che  egli  gira  attorno 
d’ un  anima  dopo  aver  ripiegato  uno  dei  suoi 
bordi,  per  fare  una  prominenza , che  l’arresti 
in  alto,  e dopo  di  aver  preso,  al  difuori  la  mi- 
sura della  lunghezza  del  canale.  Ma  se,  come 
dirò.  (30),  s’introduce  la  cannula  sopra  uno 
stile,,  allora  è meglio,  che  essa  sia  di  argen- 
to, perche  a maggiore  solidità;  ed  in  questo 
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caso  il  suo  diametro  sarà.  esattamente  propor- 
zionato alla  grossezza  dello  stile  di  argento. 
Qualunque  sia  la  sua  composizione  , essa  Sa- 
ra un  poco  più  larga  superiormente  , che  in- 
feriormente; ed  avrà  in  alto  un  piccolo  foro, 
o anello,  per  fissarvi  un  filo  destinato  a fissar- 
la 55.  un  filo  di  refe  non  incerato,  destinate  a 
passare  il  setone  ; 6.  il  setone,  ossia  una  riu- 
nione a cilindro  di  più  fila  , il  numero  delle 
quali  ogni  giorno  accresciuto  , l’ ingrossa  a pia- 
cere . 

28.  Essendo  il  tutto  convenientemente  di- 
sposto , l’ ammalato  viene  assiso  su  d’ una  se- 
dia alta,  colla  testa  appoggiata,  come  in  tut- 
te l’altre  operazioni,  sul  petto  d’ un  ajuto, 
le  di  cui  mani  s’incrociano  sulla  fronte. 

29.  Allora  sonovi  due  maniere  di  operare, 
relative  allo  stato  delle  pareti  del  sacco  la- 
crimale. I.  Se  queste  pareti  sono  intatte,  co- 
me nel  tumore  lacrimale;  se  essendo  aperte, 
il  foro  fistoloso  è strettissimo,  e fuori  della 
direzione  del  canale;  se  uno  stile  portato  a 
traverso  del  foro,  per  riscontrare  le  parti, 
sente  una  gran  resistenza  , e non  può  giun- 
gere alle  fosse  nasali;  allora  l’incisione  del 
sacco  è necessaria  ? Il  foro  fistoloso  ù suffi- 
cientemente grande  ? Si  trova  egli  nella  dire- 
zione del  canale?  Il  ristringimento  poco  con- 
siderabile permette  egli  allo  stile,  che  tenta 
il  passaggio,  di  attraversarlo?  Basta  dilatarla 
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primieramente  per  qualche  tempo  con  delle 
candelette  di  cera,  ed  in  seguito  col  seto- 
ne  . Esaminiamo  la  maniera  di  condursi  nell’ 
uno,  e nell’altro  caso. 

00,  Se  l’incisione  del  sacco  è indicata; 

o 

1.  L’ajuto,  che  sostiene  la  testa,  solleva  in 
alto  la  palpebra  superiore , mentreche  il  chi- 
rurgo si  assicura  della  situazione  del  sacco  , 
cercandoli  risalto  dell’  a pofìsi  ascendente;  mar- 
ca coll’ ugna  il  luogo  dell’incisione,  tra  il  ri- 
salto cd  il  tendine  dell’  orbicuiare  ; tende  gl’ 
integumenti  coll’indice  situato  sul  naso  , ed  il 
pollice  sull’osso  mascellare;  e fa  sporgere  in- 
fuori il  tendine , al  disotto  del  quale  dee  es- 
ser portato  il  bistourì . 

II.  Prende  il  bistourì  come  una  penna  da 
scrivere,  colla  mano  destra  se  la  fistola  è 
dal  lato  sinistro,  e reciprocamente.  Volge 
quindi  il  dorso  contro  il  naso,  e l’immerge 
in  un  sol  tempo  nel  sacco,  nella  parte  supe- 
riore del  canale  , ed  anche  sino  nelle  fosso 
nasali,  se  la  lama  è assai  stretta;  interessan- 
do in  tal  modo  col  medesimo  colpo  la  pelle, 
le  fibre  dell’orbicolare , e le  pareri  del  sacco. 
Se  poi  esiste  un  enfiagione  considerabile  , l’ in- 
cisione a due  tempi  di  Petit  (io.  I.  eli.  ) me- 
rita la  preferenza  . 

III.  Quindi  risulta  una  incisione  obliqua 
dall’alto  in  basso,  e dal  di  dentro  all’  infuo- 
ri,  di  due  o tre  linee  di  estensione.  E’  dilli- 
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cile,  conoscendo  la  direzione,  e la  situazione 
del  sacco,  di  non  arrivarvi  immantinente  sen- 
za la  precauzione  preliminare  di  Pouteau  , 
che  lo  lasciava  riempire  di  marcia  , per  ren- 
derne le  pareti  più  elevate.  La  mancanza  di 
resistenza  offerta  al  bistourì  , indica , che  egli 
è penetrato  . Se  il  tumore  si  estende  al  di 
sopra  del  tendine  dell’ orbicolaTe  , bisogna  co- 
minciarvi l’incisione;  perchè  in  seguito  della 
cura,  la  briglia,  che  ne  risulta,  impedendo 
alla  marcia  di  scolare  a basso  , può  dar  luo- 
go ad  un  nuovo  tumore. 

*•> 

IV.  Sulla  faccia  anteriore  della  lama  del 
bistourì  , fermamente  fissato  nella  direzione 
del  canale,  ed  un  poco  inclinato  all’  infuori  , 
il  chirurgo  fa  passare  leggermente  il  suo  sti- 
le di  argento;  ritira  il  bistourì  , divenuto  inu- 
tile ; e nel  tempo  stesso  fa  l’apertura  delle 
sinuosità , se  ne  incontra  , come  qualche  volta 
accade,  lungo  la  prominenza  orbitale.  Man- 
cando di  usare  questa  precauzione , potreb- 
besi  nuocere  al  successo  dell’operazione. 

V.  Lo  stile  viene  spinto  avanti  nel  canal 
nasale  con  precauzione  , e con  dei  leggieri 
movimenti  di  rotazione,  se  il  ristringimento , 
molto  considerabile  , si  oppone  al  di  lui  pas- 
saggio. Qualche  volta  c un’altra  causa,  che 
l’ impedisce  di  avanzare  . L’  arcata  sopraciliarc  , 
troppo  rilevata,  forma  in  alto  un  ostacolo , che 
obbliga  a dargli  una  direzione  obliqua  , in  ma- 

( 

4 


1 67 

BÌcra  , eli  è la  sua  estremità,  portata  troppo 
all’  indentro.  Va  ad  urtare  nella  parete  opposta 
del  canale  , sì  trova  da  essa  arrestata  , e se  si 
forza  , può  fare  una  falsa  strada . In  questo  ca- 
so , curvate  leggermente  lo  stile  dirimpetto 
all’arcata  , in  maniera  , che  si  accomodi  alla  sua 
prominenza  . Desault  essendo  un  giorno  pre- 
sente ad  una  operazione  , in  cui  non  si  po- 
teva riuscire  ad  arrivare  nelle  fosse  nasali, 
consigliò  questo  mezzo,  che  la  disposizione 
dei  sopraccigli  indicava,  e lo  stile  all’  istan- 
te penetrò  nelle  fosse  nasali.  La  sua  presenza 
è annunziata  da  uu  solletico,  che  l’ammalato 
vi  prova,  e da  alcune  gocce  di  sangue  , che 
sortono  , sopra  tutto  se  1’  ostacolo  è stato 
difficile  a vincersi.  Fate  rivolgere  allora  in 
diversi  sensi  lo  stile  , per  deostruere  il  ca- 
nale . 

VI.  Quando  il  tragitto  è sufficientemente 
allargato,  prendete  una  cannula,  il  di  cui 
diametro  sia  ben  proporzionato  alla  grossezza 
dello  stile  (27.,  V.);  e fatela  passare  leg- 
germente su  di  esso,  colla  medesima  esat- 
tezza , che  nell’operazione  della  fistola  dell’ 
ano.  Quando  poi  essa  è giunta  al  canale, 
e sino  alle  fosse  nasali,  ritiratelo.  E’ raro  , che 
la  sua  introduzione  seffra  delle  difficolta,  se 
il  suo  bordo  . inferiore  bene  assottigliato  , si 
adatta  esattamente  sullo  stile  . 

. VII.  La  cannula  in  tal  modo  introdotta 
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«ervc  a passare  il  filo,  che  dee  ritirare  il  se- 
tone.  Perciò  vi  si  fa  scorrere  l’estremità  di 
questo  filo,  ripiegata  molte  volte  su  di  se 
stessa,  la  quale  viene  spinta  a basso  collo 
stile,  in  modo,  che  giunga  sul  piano  delle  fos- 
se nasali  un  capo  assai  lungo  di  esso. 

Vili.  Q uando  l’ ammalato  ve  lo  sente  ar- 
rivare, se  gli  fa  soffiare  il  naso  con  forza , do- 
po avere  avuta  la  precauzione  di  chiudergli 
la  bocca,  e la  narice  opposta,  affinchè  tutta 
la  colonna  d’  aria  dell’  espirazione  , passando  in 
quella  narice,  nella  quale  è il  filo,  lo  porti 
seco  verso  l’apertura  anteriore.  Da  ciò  si  ve- 
de la  necessità^  di  non  incerarlo,  come  per 
le  nostre  operazioni:  ordinarie  si  pratica -,  poi- 
ché allora  esso  avrebbe  troppa  rigidità  . I 
primi  tentativi  sono  qualche  volta  infruttuo- 
si-, non  vi  arrestate  allora.  Lasciando  riposa- 
re un  poco  l’ammalato,  e rincominciando  in 
seguito  a fargli  soffiare  il  naso,  il  filo  termi- 
nerà di  venite.  Bisogna  però  confessare,  che 
qualche  volta  si  è obbligati  di  aspettare  lun- 
ghissimo tempo-  Se  non  si  potesse  riuscirvi 
in  questa  maniera  , un  oncino  smussato,  o uno 
stile  incurvato,  servirebbero  ad  andare  a cer- 
carlo. Qualche  volta  la  difficoltà  di  estrarre 
il  filo  viene  dalla  cannula,  che,  appoggiata 
immediatamente  sul  piano  del  canale  , lo  ritie- 
ne ; o dall’ esser  essa  diretta  all’ indentro  , men- 
tre allori’ allontana  dall’apertura  anteriore  delle 
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narici.  Il  primo  ostacolo  si  evita , sollevando 
un  poco  la  cannula  , quando  l’ammalato  si  sof- 
fia il  naso,  e dandogli  inferiormente  un  taglio 
obliquo  a becco  di  flauto  , che  permette  al  fi- 
lo di  scendere  così  facilmente.  Si  rimedia  al 
secondo,  facendogli  prendere  una  curvatura, 
la  di  cui.  concavità  diretta  in  avanti  , porterà 
in  questo  senso  la  sua  estremità  inferiore . Que- 
sta correzióne  è dovuta  al  cittadino  Giraud  . 

IX.  Il  filo,  che  sorte  in  tal  modo  dalle  fossa 
nasali,  à attaccato  il  setone  , di  una  grossezza 
analoga  al  ristringimento  attuale  del  canale, 
spalmato  primieramente  di  rosato,  affinchè  pos- 
sa scorrere  più  facilmente;  e terminato  in- 
feriormente da  un  altro  capo  di  refe , al  quale 
è attaccato  dall’altra  parte  un  piccolo  gruppo 
di  fila.  La  porzione  del  refe  sortendo  al  di 
sotto  del  grande  angolo , tirata  in  seguito  da 
basso  in  alto , lo  trasporta  nel  sacco  lacrimale, 
senza  però  farlo  rimontare  sin  dentro  i bordi 
dell’apertura,  dove  il  refe  rimane  solo.  Questa 
precauzione  è essenziale  , come  dirò  (50)  a suo 
luogo,  òe  l’operazione  è stata  dolorosissima,  e 
vi  è troppa  irritazione  nel  canale,  si  può  ri- 
mettere al  giorno  appresso  1’  introduzione  del 
setone;  ma  in  generale  è meglio  operare,  in  un 
tempo . 

X.  Il  gruppo  di  fila,  ed  il  capo  di  refe,  che 
1 unisce  al  setone,  sono  in  seguito  nascosti 
nella  narice,  d’onde  vien  ritirato  ad  ogni  me- 
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dicatura,  r con  esso  il  setone.  Il  residuo  del 
filo  di  refe  involto  attorno  d’una  carta,  è in- 
viluppato in  una  carta  bianca,  che  si  nasconde 
nei  capelli* 

XI.  Sulla  fistola  è applicato  un  piccolo  impia- 
stro di  diachilon  con  gomme,  che  viene  soste- 
nuto con  un  piumacciuolo , assoggettato  dal 
monoculo,  ossia  fascia  oculare  scempia. 

31.  Tale  è 1' operazione  , alla  quale  si  dee  ri- 
correre nel  caso  , in  cui  l’ incisione  del  sacco  è 
preliminarmente  indicata  . Essa  è stata  sog- 
getta a parecchie  variazioni;  e quelli,  che  anno 
seguito  Desault,  rron  se  ne  maraviglieranno; 
essi  sanno,  che  il  di  lui  genio  modificava  quasi 
ogni  volta  i dettagli , ed  anche  i metodi  ope- 
rativi . 

32.  Egli  combinò  per  lungo  tempo  l’uso  del 
setone  , e delle  candelette  : queste  situate  nel  ca- 
nale dopo  l’incisione  del  sacco,  vi  rimanevano 
per  alcuni  giorni,  erano  graduatamente  accre- 
sciute, e dilatavano  a poco  a poco  il  passaggio, 
dove  la  cannula  introdotta  in  seguito  , serviva 
per  passare  il  filo  c per  ritirare  il  setone.  Ma 
ciò  è un  moltiplicare  inutilmente  i mezzi,  ed  c 
meglio  , quando  si  è obbligati , d’ introdurre  uno 
stile  per  desostruere  il  canale  , fare  subita- 
mente sdrucciuolare  su  di  esso  la  cannula  , col- 
locare il  setone,  e riservare  le  candelette  pel 
caso,  che  passo  ad  esaminare. 

33.  In  luogo  dello  stile  , era  altre  volte 
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ndoprata  una  tenta  da  panareccio  per  deo- 
struire il  sacco;  sull’orlo  rivolto  al  davanti, 
sdrucciolava  in  seguito  la  cannula  ; ma  è evi- 
dente , che  questa  proverà  minor  l'esistenza, 
introdotta  come  è stato  indicato  (30.  VI.), 
perchè  la  sua  estremità  inferiore  presenterà 
minor  superficie  agli  ostacoli,  che  1’  arrestano. 
Passiamo  sopra  a degli  altri  cambiamenti  più 
minuti. 

,34.  O’ detto  (29),  che  se  l’apertura  fistolo- 
sa è sufficiente  , ed  il  ristringimento  poco  con- 
sierabile,  diveniva  inutile  allora  l’incisione  dei 
sacco;  allora  bisogna  preliminarmente  allargare 
il  canale  coll’uso  delle  candelette,  e sostituire 
in  seguitoli  setone.  Questo  metodo , quantunque 
più  lento,  è generalmente  preferibile  quando 
è possibile,  perchè  viene  meno  irritata  la  mem- 
brana del  canale  già  ammalata  colla  compres- 
sione graduata  delle  candelette  di  cera,  che 
coll’introduzione  momentaneamente  forzata  del- 
la tenta  , e dello  stile. 

35.  In  questo  caso,  prendete  una  candeletta 
di  cera  proporzionata  all’  apertura,  ed  al  ri- 
stringimento del  canale;  per  esempio,  una  cor- 
da di  violino  , se  l’una  è molto  piccola  , e l’al- 
tra molto  grande:  preparatela  come  è stato  in- 
dicato (27);  fatela  in  seguito  penetrare,  spal- 
mata di  rosato,  imprimendole  de’ leggieri  mo- 
vimenti di  rotazione  su  di  se  stessa  : e se  riu- 
scite a farla  pervenire  nelle  fosse  nasali,  sia 
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fissata  superiormente  dal  filo,  che  vi  è at- 
taccato, ad  un  empiastro  agglutinativo . Senza 
questa  precauzione  essa  potrebbe  scappare,  e 
sarebbe  difficilissimo  di  ritirarla  in  seguito.  Il 
giorno  appresso  l’ umidita  ne  avrà,  raddoppiato 
il  volume;  il  canale  , e l’apertura  fistolosa  si 
troveranno  un  poco  dilatate  . Passate  allora  una 
candeletta  di  cera  un  poco  più  grossa  , il  gior- 
no susseguente  una.  ancora  più  grossa;  e così 
di  seguito,  sino  a che  la  dilatazione  sia  suffi- 
ciente per  introdurre  la  cannula,  che  dee  ser- 
vire a condurre  il  filo  (30.  VI.).  Si  riconosce, 
che  il  canale  è assai  dilatato;  I.  alla  facilità, 
che  ànno  le  candelette  di  cera,  di  un  volume 
ordinario,  di  salire,  e scendere  nel  canale; 
2.  all’uscita  libera  dell’aria  per  l’apertura  fi- 
stolosa, quando  l’ammalato  si  soffia  il  naso. 

36.  Desault  impiegava  qualche  volta  in  que- 
sto caso  un/altro  mezzo  per  passare  il  filo.  L’ 
attortigliava  ad  una  candeletta  di  cera  , lo  ri- 
piegava più  volte  sopra  se  stesso  alla  sua  estre- 
mità, ve  lo  fermava  con  un  poco  di  cera,  in 
modo  che  facesse  corpo  con  essa,  ed  in  tal  mo- 
do la  faceva  penetrare.  Il  giorno  appresso  aven- 
do il  calore  liquefatta  la  cera,  il  filo  diveniva 
libero  nelle  fosse  nasali  , e veniva  ritirato  o 
con  un’  istrumento  , o piuttosto  facendo  soffiare 
il  naso  all’ ammalato.  Era  attaccato  al  filo  il 
setone,  la  di  cui  grossezza;  è sempre  deter- 
minata qui  da  quella  dell’  ultima  candeletta  di 
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cera , che  si  è adoprata  ; ed  allora  l’ operazione 
diveniva  la  medesima  di  quella  indicata  ( 33. 
IX.  XI.  ).,  alla  quale  rimando  i lettori  pel  di 
più.  Se  l’apertura  fistolosa  fosse  assai  conside- 
rabile, in  maniera  che  la  dilatazione  fosse  suffi- 
ciente nel  canale,  si  potrebbe  dispensarsi  dall’ 
uso  preliminare  delle  candelette  di  cera,  e pas- 
sar subito  il  filo  colla  cannula,  e collo  stile. 

II.  Della  cura  consecutiva . 

37.  In  qualunque  maniera  sia  stata  fatta 
l’introduzion  del  setone,  sia  che  abbia  seguito 
immediatamente  l’ incisione  del  sacco  ( 30  ) , sia 
che  non  avendo  avuto  luogo  questa  incisione  , 
sieno  state  preliminarmente  adoprate  delle  can- 
delette (34),  ecco  la  cura  consecutiva,  alla 
quale  si  dee  aver  ircorso  dopo  questa  introdu- 
zione . 1 

3<S.  Il  giorno  appresso  si  ritira  il  setone  dalle 
fosse  nasali carico  d’un  intonaco  purulento  , di 
qualità  più  o meno  buona , qualche  volta  ne- 
riccio in  una  parte  della  sua  estensione,  e spes- 
so nel  mezzo.  Questa  circostanza  indica  la  de- 
nudazione del  canale  osseo,  e la  carie  del  luo- 
go corrispondente  . Si  taglia  allora  la  porzione  del 
filo  , che  a traversato  il  sacco  ; ed  all’  estremità 
si  colloca  un  altro  setone , che  si  ritira  in  alto 
come  la  prima  volta. 

39-  Esso  è cambiato  in  tal  modo  ogni  gior- 
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no , colla  precauzione  di  aggiungervi  tutte  le 
volte  un  filo  di  sfilatura  di  panno,  affine  di  ac- 
crescerne gradatamente  il  volume  . e da  dilata- 
re in  tal  modo  il  canale  in  una  maniera  insen- 
sibile . 

40.  Qualche  volta  una  infiammazione  locale 
è il  resultato  dell*  operazione  , sopratutto  quan- 
do per  vincere  gli  ostacoli  si  è fatta  forza  col- 
lo stile  . Allora  si  applica  sull’apertura  un  ca- 
taplasma emolliente,  il  di  cui  uso  si  continua 
sino  al  disparimento.  degli  accidenti. 

41.  Quando  il  filo  è consumato,  se  ne  so- 
stituisce un  altro,  che  vien  fatto  passare  fissan- 
dolo superiormente  all’avanzo  del  primo,  ed  e 
ritirato  per  le  fosse  nasali.  Forse  non  è indiffe- 
rente d’indicare  la  forma  del  nodo,  che  uni- 
sce i due  fili  , perchè,  dovendo  passare  a tra- 
versi) d Ile  parti  già  irritabili,  è essenziale  , che 
e>so  presenti,  il  minor  volume,  e le  minori  inu- 
guaglianze possibili.  Vien  formato  prima  d’o- 
gni  altro  un  anello  coll’ estremità  del  nuovo  fi- 
lo , e tenuto  colle  due  prime  dita  della  mano 
sinistra  del  chirurgo  , che  vi  passa  dal  di  die- 
tro in  avanti  l’estremità  superiore  del  primo 
filo , e con  questa  fa  un  secondo  anello,  il  di 
cui  ramo  anteriore,  più  piccolo,  è portato  a 
destra,  poi  dietro,  indi  a sinistra,  infine  ia 
avanri  del  posteriore,  che  è più  lungo.  Vien 
passato  in  seguito  nell’  ansa  superiore  in  modo  da 
formare  una  specie  di  nodo  d’  amore,  che  serrasi  a 
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piacere.  Il  nuovo  filo  è.  in  tal  modo  tirato  a 
basso;  e secondo  il  solito  si  lega  alla  di  lui  e« 
fremita  il  setone  , che  ogni  giorno  si  accresce. 

42.  Quando  esso  è giunto  per  gli  accresci- 
menti successivi  ad  un  volume  uguale,  o an- 
che superiore  al  diametro  ordinario  del  canale  , 
nel  quale  facilmente  scorre  , quando  la  ferita 
esteriore  quasi  chiusa  . non  presenta  che  un’ 
apertura  sufficiente  al  passaggio  del  filo;  quan- 
do il  setone,  invece  di  essere  ricoperto  da  una 
materia  purulenta  , e qualahe  volta  nericcia 
(32),  non  sorte  più  che  rivestito  del  muco, 
che  si  separa  naturalmente  nel  canale  , allora 
si  può  sopprimere  l’uso  di  questo  mezzo, 
colla  precauzione  però  di  lasciare  ancora  per 
un  certo  tempo  il  filo  nel  canale  , affinchè  se 
l’uso  del  setone  diviene  di  nuovo  necessario, 
si  possa  nuovamente  introdurlo. 

43.  Un  piccolo  globo  di  fila  è fissato  all’ 
estremità  inferiore  del  refe,  e nascosto  in  se- 
guito nella  narice,  d’ ende  si  ritira  facilmen- 
te  ( 49.  X.  ) ; la  piscola  ferita  poi  è ricoperta 
d’ un  cerotto  di  diachilon  con  gomme.  Le  la- 
crime j che  sino  allora  colavano  tuttavia  sulle 
gote  , perchè  il  setone  forma  ad  esse  un  osta- 
colo , cominciano  allora  a riprendere  la  loro  stra- 
da naturale  , ed  in  capo  ad  un  tempo  più  , 
o meno  lungo , 1’ epifora  è intieramente  guari- 
ta. Allora  si  toglie  il  filo  , ed  i bordi  dell’ aper- 
tura si  serrano  spontaneamente , oppure  la  lo* 
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ro  cicatrice  è favorita  con  una  leggera  cau- 
terizzazione per  mezzo  della  pietra  infernale  , 
e l’ammalato  è guarito. 

44.  Tale  è l’andamento  il  più  favorevole 
della  malattia,  ed  il  trattamento  consecutivo, 
che  bisogna  opporvi  dopo  l’ operazione  . Ma 
quante  volte  le  cose  non  passano  in  tal  mo- 
do? Quante  volte,  malgrado  gli  sforzi  più 
metodici,  ed  i più  costantemente  continuati, 
la  fistola  tuttavia  sussiste  , o se  si  chiude  mo- 
mentaneamente, è bentosto  riprodotta?  Gli 
ostacoli , che  incontra  il  pratico  in  questo  ca- 
so, sono  stati  esposti  da  diversi  autori,  t 
sopratutt®  in  Francia,  con  una  precisione, 
che  mi  dispensa  di  entrare  kin  ulteriori  det- 
tagli . 

45-  Niente  vi  è poi  di  costante  nella  du- 
rata del  trattamento.  Due  mesi  sono  bastati 
qualche  volta  ; ma  per  lo  più  sei  mesi , ed 
un  anno  ancora  dell’uso  del  setone  divengo- 
' r.o  necessari;  c Desault  in  un  ammalata  , che 
esso  k guarita  nel  i’jd".,  non  h tolto  intie- 
ramente il  refe,  che  al  quindicesimo  mese. 

§•  III.  Dell'  operazione  di  Desault  paragonata 

coll'  altre . 

1 

46.  Poiché,  come  abbiamo  veduto  ( ] 3.  e 
15),  la  prima  parte  dell’operazione  della  fi- 
stola , quella  ciac , che  k rapporto  colla  de- 
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sostruzione  del  canale,  nell’operazione  di  Pe- 
tit Il  dei  vantaggi  più  reali , che  in  quella  di 
Mejan  ; e perchè  questo  al  contrario  offre  mag- 
gior facilita  nella  seconda  parte , cioè  nella  di- 
latazione del  canale  (12).  Da  ciò  risulta,  che 
l’operazione  di  Desault,  che  è la  riunione 
delle  due  precedenti,  in  ciò,  che  anno  di 
buono,  merita  in  generale  la  preferenza  so- 
pra ciascuna  di  esse  separatamente  prese. 

4 7.  Ma  mi  rimane  a dimostrare;  1.  le  per- 
fezioni , che  esso  aggiunge  a ciascuna  delle 
parti  dell’operazione,  che  prende  ad  imprestr- 
to  ; 3.  i vantaggi,  che  k sopra  quelle,  che 
knna  , come  essa,  per  base  le  scoperte  di  Pe- 
tit, e di  Mejan. 

48.  O’  indicato  (14  e 16)  i difetti,  che 
sfigurano  i primi  tempi  dell’ operazione  di  Pe- 
tit, sì  vantaggiosa  sotto  gli  altri  rapporti.  Ora 
è cosa  evidente,  che  qui  questi  difetti  spari- 
scono perchè;  I.  se  si  fa  l’incisione  del  sac- 
co, essa  è poco  estesa,  non  a la  forma  se- 
micircolare, che  nelle  medicature  espone  ai 
rovesciamenti,  all’irritazione  dei  bordi  colla 
specie  di  lembo , che  forma  ; e dopo  la  gua- 
rigione ad  una  cicatrice  deforme  ; 2.  pratica- 
ta in  un  sol  tempo,  non  allunga  l’operazio- 
ne; 3.  un  bistourì  ordinario  è sufficiente  per 
la  ferita  senza  dargli  una  forma  particolare. 
4.  Essendo  meno  voluminoso  della  tenta  di 
Petit  lo  stile,  che  apre  il  canale,  0 la  tenta 

V*l.  IV. 
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solcata  destinata  al  medesimo  uso,  non  e=pon- 
gono  a rompere  le  pareti  ossee  del  canale; 
5.  spesso,  viene  evitata  l’ incisione , ugualmen- 
teche  l’uso,  d’  ogni  strumento,  che  forzan- 
do subitamente  la  resistenza,  che  offre  il  ri- 
stringimento del  canale  , occasiona  sempre  una 
irritazione  considerabile  nella  membrana  già. 
ammalata  (34);  6.  l’incisione  delle  callosità, 
che  circondano  la  fìstola,  raccomandata  da 
Petit,  è quasi  sempre  inutile;  poiché  il  pas- 
saggio delle  lacrime  le  produce,  e le  mantie- 
ne. Deviate  questo  fluido,  riconducendolo  nel 
suo  condotto  naturale  ; e le  vedrete  sparire  . 
In  tal  modo  nella  fìstola  dell’ano  guarisconsi 
gl’  indumenti,  quando  cessa  il  tracolamento 
delle  umidità  stercoracee  . 
i.  49.  Sotto  questi  primi  rapporti  adunque  L 
mezzi  relativi  alla  deostruzione  del  canale, 
già  stati  descritti  (30.  c 35  ),  ànno  dei  van- 
ni reali  sopra  quelli  , che  gli  corrispondono 
nell’operazione  di  Petit  (io). 

50.  Mejan  impiegava  il  setone,  meno  co- 
me mezzo  di  dilatazione,  che  come  proprio 
a portar  nel  canale  i medicamenti , necessarj  , 
secondo  lui,  per  guarire  l’affezione  della  mem- 
brana (18).  Infatti,  egli  lo  caricava  di  un- 
guento basilico,  di  balsamo  verde  ec. . Or, 
si  sa  adesso,  che  la  sua  azione  non  può  esse- 
re messa  a profitto,  che  nella  mira  di  dilatare, 
e che  il  minimo  inconveniente  di  tutto  qu«- 
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Sto  apparato  di  topici,  è la  loro  costante  inu- 
tilità ; in  manierache  non  vi  è altro  modo 
d’impiegare  il  setone,  che  ingrossandone  in- 
sensibilmente > il  volume,  come  fccea  Desault 
(^9),  il  quale  sotto  questo  secondo  rapporto 
aveva  perfezionata  la  parte  della  sua  opera- 
zione presa  ad  imprestito  da  Mejan  . 

51.  Infine,  se  si  paragona  questa  opera- 
zione con  quelle,  che  anno  .voluto,  come  es- 
sa , riunire  le  due  altre  , si  vedrà , che  a so- 
pra -di  loro  dei  vantaggi  distinti.  Il  doppio 
inconveniente  applicabile  all’ operazione  ( 20  ) , 
non  potrebbe  avere  luogo  in  questa.  I bordi 
della  divisione  non  sono  punto,  separati  du- 
rante la  cura . Ed  Infatti  , il  solo  filo , e non 
il  setone,  passa  tra  questi  bordi,  che  si  rav- 
vicinano a poco,  a poco  l’uno  alPalrro,  e si 
riuniscono  insieme,  mentteche  si  opera  la  di- 
latazione del  canale  . Quando  essa  è comple- 
ta resta  solamente  un  punto  da  cicatrizzarsi 
nel  luogo  del  filo;  di  modo  che  non  si  dee 
pensare  a guarire  la  piaga  , quando  il  canal  na- 
turale è ristabilito.  Ciò  allora  sarel-be  infatti 
tanto  meno  facile,  perchè  le  labbra  defatigate 
dalle  medicature,  e dalla  presenza  di  un  cor- 
po estraneo  si  lungo  tempo  continuata  , di- 
vengono callose,  e perdono  quasi  la  proprietà, 
di  contrarre  dalle  aderenze.  Il  setone  tirato 
in  alto  ad  ogni  medicatura  , non  porta  seco 
a basso  la  rpembrana  dei  canale;  il  cordone 


I So 

ehe  è di  ostacolo  al  passaggio  delle  lagrime 
(2  1),  non  è punto  da  temersi:  nessuna  ir- 
ritazione può  risultare  per  l’occhio  dall’inci- 
sione, e dalla  marcia,  che  ne  sorte  fuori.  Il 
filo  trova  raramente  delle  difficolta  a penetra- 
re nelle  fosse  nasali  (22);  nessun  timore  vi 
è di  fare  una  falsa  strada  ( 23  ) , quando  lo  stile 
è metodicamente  introdotto,  e directo  colle 
precauzioni  da  noi  indicate. 

52.  Da  un  altro  lato,  quest’operazione  è 
semplice,  sempre  facile  per  il  chirurgo,  non 
riai  defatigante  per  l’ammalato.  Essa  dispen- 
sa da  quella  folla  di  strumenti,  che  impo- 
veriscono colla  loro  inutile  abbondanza  gli  al- 
tri nostri  metodi  di  cura  . Questa  esposizione 
basta  per  rispondere  alle  numerose  obiezioni 
accumulate  a suo  tempo  contro  di  lui  . ,,  Vo- 
glio bene,  diceva  un  giorno  Chopart  ad  al- 
cuni membri  dell’Accademia,  che  gliele  pro- 
ponevano, che  1’ altre  operazioni  sieno  più  in- 
gegnose , ma  questa  guarisce  meglio  ,,.  In 
effetto  , vi  è una  folla  di  casi  , nei  quali  un 
completo  successo  1’  a coronata  , sia  traile 
mani  di  Desault  , sia  in  quelle  di  altri  chi- 
rurghi . Se  questo  successo  non  è sempre  co- 
stante , ciò  è perche  sembra,  che  la  natura 
destinando  la  maggior  parte  delle  fistole  ad 
esistere  sempre  , respinge  ogni  mezzo  contra- 
rio alle  sue  mire,  e si  ride  dei  nostri  sfilzi 
i meglio  combinati. 
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tn,  Le  seguenti  osservazioni,  raccolte  una 
da  Cavard  , l’altra  da  Giraitd , confermeranno 
la  dottrina  stabilita  in  questa  Memoria . Nella 
prima  son  state  impiegate  le  sole  candelette 
di  cera  , ed  il  setone  ; nella  seconda  , l’ inci- 
sione del  sacco,  e la  di  lui  desostruzione  an- 
no preceduto,  senza  l’uso  intermediario  delle 
candelette,  l’impiego  del  setone:  operazione, 
che  era  stata  esclusivamente  adottata  da  Da.- 
sault,  nel  caso  di  tumore  lacrimale,  o di  a- 
pertura  fistolosa  troppo  piccola,  e di  restrin- 
gimento considerabile  al  canale  (2p). 

Osservazione  I. 

Il  nominato  Boudin,  muratore,  di  anni  53., 
entrò  all’ H tel-Dieu  il  14.  novembre  1795., 
per  esservi  cutato  d una  fistola  lacrimale  , che 
esso  portava^  da  due  anni,  e per  la  quale 
avea  già  subiti  diversi  trattamenti . Tale  era 
allora  lo  stato  delle  parti;  apertura  fistolosa 
con  bordi  duri  e callosi  , a due  linee  al  disotto 
del  tendine  dell’  orbicolare  ; tumefazione,  e 
rossore  della  palpebra  inferiore  ; lacrimazione 
abituale,  ed  uscita  d’ una  materia  biancastra 
a traverso  dell’  apertura  fistolosa  facendosi  la 
compressione  del  tumore  . 

L’ammalato  portandosi  altronde  bene,  ogni 
preparazione  diveniva  inutile  , e Desault  pro- 
ecdè  adì’ operazione  nel  medesimo  giorno.  Una 
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corda  di  budello,  dJ  una  grandezza  misurata 
al  difuori  sulla  distanza,  che  separa  l’ inta- 
volato delle  fosse  nasali  dal  grand’angolo,  fu 
introdotta  nell’apertura  fistolosa,  « spinta  ìh 
seguito  nel  canal  nasale,  i di  cui  ostacoli  su- 
però con  della  pena  per  arrivare  nella  narice. 
Lasciata  in  posto  sino  al  giorno  appresso,  fu 
rimpiazzata  da  un’altra  di  un  doppio  volu- 
me, alla  quale  il  terzo  giorno  ne  successe  una 
ancora  più.  grossa;  e così  di  seguito  sino  ai- 
settimo  giorno;  nel  quale  i passaggi  essendo 
liberissimi,  e sortendo  bene  l’aria,  quando  1’ 
ammalato  si  soffiava  il  naso,  si  ebbe  ricorso  al 
setone , clic  fu  facilmente  introdotto  coll’ope- 
razione indicata  (30.  VII.  X.).  L’ ottavo  gior- 
no;, fu  ri\irato  per  la  narice,  carico  d’un  in- 
tonaco purulento,  b*ianco , denso,  e di  buo- 
na qualità  , eccettuato  nel  mezzo  , dove  il  suo 
colore  nericcio  indicava  una  denudazione  con 
carie  all’osso  nel  luogo  corrispondente . Intro- 
duces! allora  un  nuovo  setone;  c ordinata  una 
tisana  di  lapato:  il  tredicesimo  giorno,  rin- 
novamento del  filo  intieramente  usato  nella 
maniera  indicata  ( 41  ),  nulla  di  nuovo  sino  al 
ventiduesimo,  solo  la  rossezza  resipelatosa  della 
palpebra  sempre  continuata:  il  ventiduesimo 
giorno  , intiero  sparimento  della  traccia  ne- 
riccia impressa  in  ogni  medicatura  sul  sero- 
ne;  abbassamento , ed  ammollimento  sensibile 
de’  bordi  dell’ apertura  fistolosa:  il  venticin- 
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•quesimo^  sgorgamento  quasi  completo  della 
palpebra  , dstringimento  dell’  apertura  fisto- 
losa, che  dava  solamente  passaggio  al  filo:  il 
trentaquattresimo,  movimenti  liberissimi  del 
setone  nel  canale,  umore  mucoso,  che  gli  * 
naturale  , sostituito  all’  intonaco  purulento  , 
che  rivestiva  le  fila  : il  quarantesimo  , se- 
tone soppresso  ; il  solo  filo  lasciato  in  po- 
sto , indi  soppresso  anche  esso  il  quarantaset- 
tesimo  , cauterizzazione  leggiera  de’  bordi  dell’ 
apertura,  per  favorirne  la  riunione;  il  cin- 
quantesimo, cicatrice  completa  ; ristabilimento 
intiero  del  passaggio  delle  lagrime  ; sortita 
dell’  ammalato  dall’  Hòtel-Dieu  . 

OsSERVAZIONÈ  II. 

Pietro  Bénévent  di  anni  34.  entrò  allo  spe- 
dale dell’Umanità  il  2.  Maggio  1790.,  per 
esservi  curato  d’  una  fistola  lacrimale  del  lato 
destro  . 

Nel  1788.,  egli  avea  avuto  al  grande  an- 
golo un  tumore  , senza  cambiamento  di  colore 
alla  pelle,  senza  dolore,  accompagnato  da  la- 
crimazione, e da  secchezza  alla  narice  del 
medesimo  lato.  Chiamato  da  lui  un  chirur- 
go , credette  riconoscere  un  deposito  , di  cui 
cercò  sollecitare  la  maturità  con  delle  appli- 
cazioni eccitanti . Il  loro  effetto  fu  di  produr- 
le una  infiammazione  alla  pelle,  alla  quale 
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successe  ben  presto  una  esulcerazione  , che  apri 
il  sacco,  e diede  luogo  ad  una  fistola,  i di 
cui  bordi  duri,  e callosi,  a capo  di  poco 
tempo,  furono  inutilmente  medicati,  per  1q 
spazio  d’un  anno,  con  dei  risolventi  . 

Alla  di  lui  entrata  nello  spedale  avendo  vo- 
luto Desault  esaminare  il  tragitto,  trovò  una 
resistenza  considerabile,  avanti  alla  quale  il 
di  lui  stile  piegossi,  e non  paté  pervenire 
alle  fosse  nasali . L’ apertura  esteriore  d’  altron- 
de estremamente  stretta,  indicava  l’incisione 
delle  pareti  del  sacco;  vi  si  procedè  il  i®. 
Alaggio . L’ operazione  non  offrì  di  particolare, 
che  molta  difficolta  a ritirare  il  filo,  che  non 
si  potè  condurre  al  difuori  , che  con  uno  spe- 
cillo incrunato.  "Il  setone  passato  in  seguito, 
come  all’ordinario,  dilatò  a poco  poco  il  cana- 
le , per  mezzo  degli  accrescimenti  successivi, 
che  gli  si  davano  : il  quarantacinquesimo  gior- 
no , fu  soppresso:  il  filo  rimase  tuttavia  sino 
al  sessantesimo,  quando  lo  scolo  delle  lagrime 
parve  completamente  ristabilito:  l’ammalato 
esaminato  per  lungo  tempo,  è parso  guarito 
assai  bene. 


$.  V.  Osservazione  sull'  operazione  di  Desault. 


54.  Quantunque  l’operazione  di  Desault, 
sotto  un  gran  numero  di  rapporti , m&iiti , 
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come  abbiam  veduto,  una  preferenza  esclusi- 
va , nuHadimeno  in  questa  operazione  vi  è 
una  difficoltà,  che  può  imbarazzare  i!  prati- 
co, e che  Desault  medesimo  a qualche  volta 
sperimentata:  essa  consiste  nell’estrazione  del 
filo  dalle  fosse  nasali  . Il  metodo  di  far  sof- 
fiare il  naso  all’ ammalato  , dopo  poco  che  vi  si 
è introdotto  il  filo  per  il  canal  nasale  , non 
è sempre  sicurissimo;  egli  porta  seco  spesso 
delle  lunghezze,  perchè  il  filo  ripiegato  sopra 
se  stesso,  umido  delle  muscosità  del  naso, 
ritenuto  sotto  il  turbinato  inferiore,  difficil- 
mente obbedisce  all’  aria , che  tende  a traspor- 
tarlo dal  di  dentro  all’  infuori . 

55.  Dopo  la  pubblicazione  dell’  opere  di 
Desault,  io  ò avuto  due  volte  l’occasione  di 
praticare  l’operazione  della  fistola  lacrimale. 
Nella  prima , che  feci  al  fratello  del  cit.  Pi- 
gault  Lebrun  , stimabile  autore  drammati- 
co , col  citt.  Hai  chirurgo  dell’  Hotel-Dieu , 
non  potei  mai  venire  a capo  di  far  sortire  il 
filo,  facendo  soffiare  il  naso  all’ammalato, 
quantunque  l’incisione  fosse  stata  fatta  esat- 
tamente ; e sperimentai  ancora  ki  più  grande 
difficolta  a ritirarlo  con  un  uncino  ottuso. 
Rimessi  dunque  alla  sera  a Gompire  l’operazio- 
t^e,  per  non  defatigare  di  troppo  l’ammalato; 
il  filo  fu  lasciato  nel  naso;  la  sera  nuovi 
tentativi  furono  tutti  ugualmente  infruttuosi. 

56.  Vedendo,  che  non  potevo  riuscirvi, 
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presi  un  filo  di  piombo,  che  trovai  lì  a case 
per  la  toelette  d’una  donna  , e cbe  era  ana- 
logo a quello,  del  quale  ci  serviamo  per  1’ o- 
perazioni  delle  fistole  dell’ano.  Venne  affon- 
dato nel  naso  ad  una  lunghezza  sufficiente, 
perchè  ripiegato  più  volte  sopra  se  stesso, 
potesse  essere  facilmente  uncinato  come  un 
uncino  ottuso . Infatti , l’introduzione  di  que- 
sto strumento  lo  ricondusse  subito  al  difuo- 
ri ; le  due  sue  estremità  essendo  in  tal  modo 
libere  , attortigliai  il  filo  di  refe  attorno  alla 
superiore  , ed  allora  avendolo  ritirato  da  alto 
a basso , 'ricondusse  il  filo  difuori , e fu  com- 
piuta l’operazione  come  all’ordinario. 

57.  La  facilita  di  procedere  con  questo 
mezzo , fece  che  io  lo  ripetessi  molte  volte 
sul  cadavere,  e mi  riuscì  completamente;  d’ 
allora  in  poi  io  ò sempre  esercitato  gli  allie- 
vi in  questa  maniera;  ecco  dunque  come  fo 
1’  operazione. 

58.  Essendo  situatala  cannula  nel  sacco  pre- 
liminarmente aperto,  in  luogo  di  attaccarvi  il 
filo  di  refe,  fo  passare  il  filo  di  piombo,  che 
si  ripiega  più  volte  sopra  selstesso,  senza  che 
le  sue  ripiegature  si  abbassino  l’une  contro 
l’ altre , come  inevitabilmente  accade  al  filo 
di  refe;  il  filo  di  piombo  essendo  in  tal  mo- 
do a parecchi  doppi  nel  naso,  basta  discostai© 
l’apertura  anteriore,  per  vederlo  il  più  spes- 
so, e sempre  per  prenderlo  con  facilita.  In 
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generale  , è meglio  irhpiegare  un  filo  di 
piombo  un  poco  più  lungo,  che  un  filo  trop- 
po corto  ; perchè  quante  maggiori  pieghe' esso 
a nel  naso,  tanto  più  facilmente  si  piglia, 
una  volta,  che  è uscito;  e dal  lato  dell’oc- 
chio , e dal  lato  del  naso  , vi  si  attacca  il  fi- 
lo di  refe  , e tutto  rientra  nella  maniera  di 
procedere  ordinaria  per  l’operazione. 

59.  Questa  maniera  di  procedere  non  è 
affatto  dolorosa  ; la  presenza  dei  filo  di  piom- 
bo incomoda  solamente  un  poco  ; ma  come 
si  estrae  subitamente,  l’ammalato  appena  lo 
percepisce.  Io  non  ò,  come  ò detto,  che  due 
fatti  sull’ uomo  vivente,  che  ne  contestino  il 
vantaggio  ; ma  è evidente  , che  in  questa  par- 
te la  sperienza  cadaverica  basta.  Non  vi  è 
infatti  alcuna  differenza  nello  stato  delle  par* 
ti,  per  l’introduzione  del  filo  di  piombo,  e 
per  le  sue  piegature,  durante  la  vita,  e do- 
po la  morte  . Questa  è una  di  quelle  opera- 
zioni , dove  esso  basta  per  un  successo  co- 
stante sul  cadavere;  or  io  posso  dire  di  aver- 
lo ottenuto  costantemente,  esercitando  gli  al- 
lievi ne’ mici  corsi  d’operazioni. 

60.  Del  resto,  non  sono  io  il  solo,  che 
abbia  sentito,  che  la  parte  dell’operazione  di 
Desault,  che  consiste  nell’ introduzione  del  fi- 
lo , poteva  essere  perfezionata  . Il  citt.  Gi- 
raud  , secondo  chirurgo  dell’  Hòtel-Dieu  , che 
à dato  già  una  curvatura  vantaggiosa  all* 
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cannula  et i Desault,  a immaginato  ancora  un 
piccolo  strumento  , che  contiene  un  fusto 
elastico,  il  quale  sortendo  per  le  fosse  nasa- 
li , è destinato  a ricevere  un  filo  , che  vi  si 
fissa,  e che  ritirasi  in  seguito  con  facilita. 

Articolo  Quarto 
$■  VI.  Riflessioni  sull'  operazione  di  Hunter. 

6 1-  Il  primo  metodo  di  operare  la  fistola 
lacrimale,  o il  ristabilimento  del  condetto  na- 
turale i 5 ) , presenta  qualche  volta  delle  dif- 
ficolta , che  assicurano  in  certi  casi  al  se- 
condo metodo  , o alla  apertura  artificiale,  una 
preminenza  m arcata;  cioè  principalmente  quan- 
do il  ri  ctring  intento  del  canale  è antico,  quan- 
do è molto  considerabile,  e vicino  quasi  all1 
obliterazione,  quando  la  membrana  a acqui- 
stato una  durezza  quasi  scirrosa,  quando  ogni 
speranza  di  sgorgarla  per  mezzo  della  com- 
pressione è tolta , quando  bisogna , per  così 
dire,  aprirsi  una  strada  artificiale  in  mezzo 
ai  passaggi  naturali  ; ciò  accade  quando  un 
polipo  delle  fosse  nasali , o del  seno  mascel- 
lare, una  esostosi  di  11’ osso  del  medesimo  no- 
me, la  posizione  del  meato  inferiore,  il  di 
cui  bordo  tocca  il  piano  delle  fosse  nasali  , 
impediscono  ogni  comunicazione  di  queste  fos- 
se col  sacqo  lacrimale. 
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52.  Il  processo  di  Hunter  presenta  allora 
dei  vantaggi,  che  non  si  trovano  negli  altri 
del  medesimo  metodo,  come  sono  quelli  di 
Voolhause  , degli  antichi  ec.  : R icci-re^e  dunque 
a questa  operazione,  se  quella  indicata  (33) 
non  può  essere  messa  in  uso,  o se,  essendo 
possibile,  la  somma  de’ suoi  inconvenienti  sia 
troppo  forte  . Desault  1’  a impiegata  in  un 
tempo  sopra  molti  ammalati.  Alcuni  successi 
primieramente  ottenuti  lo  portarono  ancora  a 
credere , che  essa  forse  era  indicata  nel  caso, 
in  cui  era  praticabile  il  ristabilimento  del 
condotto  naturale  ; lo  che  sarebbe  stato  sen- 
za dubbio  un  vantaggio  ben  reale  , poiché  la 
sua  esecuzione  è sempre  più  facile  di  quella 
dell’ operazione  ordinaria,  in  cui  l’incisione  del 
sacco,  la  deaostruzione  del  canale,  ed  il  pas- 
saggio sopratutto  del  filo  , non  lasciano  in  alcuna 
occasione  di  portar  seco  le  loro  difficoltà  . Ma  1’ 
esperienza  lo  ricondusse  ben  presto  alla  sua 
antica  maniera  d’operare,  e nei  suoi  ultimi 
anni  1’  operazione  di  Huster  non  fu  riserva- 
ta , che  ai  casi  rarissimi,  nei  quali  vengono 
ad  incontrarsi  le  circostanze  indicate  qui  sopra 
(54)-  Quantunque  il  mio  oggetto  in  questa 
memoria  non  sia,  che  di  far  co*oscere  quella 
di  Desault,  riporterò  nulladimeno  una  osser- 
vazione, in  cui  questa  c stata  messa  in  uso, 
ossia  perche  in  Francia  pochi  autori  ne  anno 
ancora  parlato , ossia  perchè  Maooury , allora 
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primo  allievo  di  Desault  , vi  a aggiunta  una 
modificazione  utile  a quelli,  che  vorranno  pra- 
ticarla . 

Osservazioni  III. 

f B accolta  da  Jadelot).  Maddalena  Bénard 
di  il.  anni,  entrò  all’ Hotel-Dieu  il  25.  giu- 
gno 1792.,  per  esserle  fatta  l'operazione  d’ 
una  fistola  lacrimale  , che  essa  portava  da 
cinque  anni.  A quest’  epoca  avea  avuto  un 
vajuolo  benigno,  che  si  manifestò  quasi  esclu- 
sivamente al  viso  , ed  in  seguito  de!  quale 
le  sopravvenne  verso  il  grande  angolo  dell’ oc- 
chio destro  un  piccolo  tumore  rotondo,  e flut- 
tuante al  luogo  , che  aveva  occupato  un  bot- 
tone. Questo  tumore  si  aprì  a capo  di  quin- 
dici giorni,  e diede  origine  ad  una  fistola, 
mantenuta  d ii  passaggio  abituale  delle  lacrime  . 
Esse  radunavansi  nel  corso  della  notte  nel  sacco 
lacrimale,  che  distendevano  sino  alla  matti- 
na, quando  una  leggiera  compressione  basta- 
va per  procurarne  lo  scolo  dall’apertura  fisto- 
losa. Nel  giorno  una  lacrimazione  incomoda 
defuti«ava  abitualmente  l’ ammalata. 

D 

Alcune  bevande  diluenti  amministrate  ne’ 
primi  giorni,  nei  quali  l’ammalata  fu  allo  spe- 
dale , l’uso  del  tartaro  stibiato  , per  mante- 
nere libero  il  ventre,  furono  le  preparazioni 
all’ operazioni , che  Manoury  praticò  nella  ma- 
*icra  seguente. 
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1 Essendo  1’  ammalata  assisa  sopra  una 
sedia  alta  , colla  testa  appoggiata  contro  il 
petto  d’ un  ajuto  , le  di  cui  mani  incrociavan- 
si  sulla  di  lei  fronte,  egli  fece  prima  d'ogmi 
altro  una  incisione  al  sacco,  cominciando  im- 
mediatamente sotto  il  tendine  retto  dell’ or- 
acolare , e prolungandosi  nell’  estensione  di. 
quattro  linee,  secondo  la  direzione  della  base 
dell’  orbita . 

II.  Essendo  aperto  il  sacco,  egli  divise  cori 
una  seconda  incisione  longitudinale  la  parte 
interna  della  membrana  del  sacco  , e messe 
a nudo  l’osso  unguis. 

III.  Per  tenere  separati  i bordi  di  queste 
due  incisioni,  e facilitare  l’introduzione  del 
levapezzi  , si  servì  d’  una  specie  di  mollet- 
ta, le  di  cui  branche  anteriori  incurvate  ad 
angolo,  retto  al  loro  capo,  erano  incavate  cia- 
scheduna al  di  dentro  con  una  doccia  , in 
manierache  riunite  , offrivano  un  canale  , che 
ingrandivasi  a piacere,  separando  le  branche 
L’estremità  di  questo  strumento  fu  portata 
sulla  porzione  denudata  dell’osso  unguis,  trai 
bordi  dell’incisione  del  sacco,  e di  quella 
della  parte  interna  della  sua  membrana  : men- 
tre un  ajuto  solidamente  la  teneva  ferma. 

IV.  Nel  medesimo  tempo  una  lamina  di 
corno  introdotta  nella  fossa  nasale  fu  applica- 
ta contro  la  sua  parete  esterna  , e fissata  di- 
rimpetto l’osso  unguis,  per  servire  di  punte 
«L’appoggio  al  levapezzi. 
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V.  Il  chirurgo  prendendo  quest’ ultimo  stru- 
mento, ne  portò  1'  estremità  tagliente  nel  ca- 
nale formato  dalle  branche  incurvate  della  mol- 
letta . Esse  garantivano  dalla  sua  azione  le 
-parti  molli  , che  egli  avrebbe  potuto  ferire, 
o il  di  cui  ravvicinamento  gli  avrebbe  almeno 
formato  un  ostacolo.  Forò  allora  l’osso  unguis 
con  un  movimento  di  rotazione  dato  al  le- 
vanezzi  , portò  via  una  porzione  di  quest’  oss» 
d’ una  linea  circa  di  diametro,  fece  ritirare 
la  molletta,  e nel  tempo  stesso  la  lamina  di 
corno;  indi  ritirò  il  levapezzi . 

VI.  Fu  introdotta  nell’ apertura  una  piccola 
cannula,  affine  di  mantenerla,  e nel  tempo 
stesso  di  dar  passaggio  alle  lacrime  . 

VII.  La  medicatura  consistè  in  poche  fila 
asciutte  situate  trai  bordi  dell’ apertura  , e man- 
tenute da  due  piccoli  piumacciuoìi  , che  si 
assoggettarono  per  mezzo  d'  una  semplice  fa- 
scia . 

La  lacrimazione  già  meno  considerabile  il 
giorno  appresso  dell’operazione,  si  diminuì  ma- 
nifestamente i giorni  seguenti.  La  cicatrizza- 
zione della  piaga  fu  completa  al  venticinque- 
simo giorno.  A quest’epoca  non  esisteva  più, 
clic  un  tracolamento  di  lagrime  poco  sensibi- 
le : il  trentesimotevzo  una  raccolta  purulenta  for- 
mata nel  sacco,  lo  distese  in  maniera  da  pre- 
sentare un  nuovo  tumore  Una  leggiera  com- 
pressione giunse  ad  impedire  il  soggiorno  della 
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materia  , che  refluì  per  l’apertura  artificiale  . 
Questa  compressione,  continuata  sino  al  qua- 
rantesimo giorno  , fece  sparire  intieramente  il 
gonfiamento  del  sacco  .•  al  cinquantesimo,  il 
tracolamento  era  quasi  cessato;  e la  malata 
uscì  ottimamente  guarita  due  mesi  dopo  l’o- 
perazione . 
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AVVERTIMENTI  ED  OSSERVAZIONI 
Sulle  malattie  del  seno  massellare . 


I.  La  membrana  mucosa  del  seno  ma- 
scellare, diviene  spesso,  come  quella  delle 
fosse  nasali,  la  sede  delle'  diverse  affezioni, 
che  la  sola  medicina  esterna  può  efficacemei- 
te  combattere.  L’ ozena,  ed  il  fungo,  tra  que- 
ste affezioni  , debbono  fissar  sopratutto  li  sguardi 
> del  pratico,  o sia  perchè  più  frequenti,  o per- 
chè essendo  di  loro  natura  più  gravi,  esigono 
deisoccorsi  più  attivi,  e più  difficili.  Trattarli 
qui  in  tuttala  loro  astensione,  sarebbe  un  ri- 
petere in  parte,  ciò  che  si  trova  dovunque  , so- 
ratutto  nelle  Memorie  dell’Accademia  di  Chi- 
rurgia . Tracciamo  solamente  nelle  riflessioni  , 
ed  osservazioni  seguenti,  i dettagli  operativi, 
dei  quali  Desault  a arricchito  la  cura. 

$.  II.  Dell’ Ozena  • 

Osservazione  I. 

(Raccolta  da  Barratte).  Giuseppe 
di  anni  32. , entrò  all'  Hotel-Dieu  ;1 


Errico , 
3-  Oc- 
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fobre  1 75?2. , portando  alla  guancia  sinistra 
un  tumore,  che  si  estendeva  dal  zigoma  si- 
no al  basso  delia  fossa  canina.  Questo  tumo- 
re'essendo  duro  , senza  cambiamento  di  colore 
alla  pelle,  accompagnato  da  un  dolore,  che 
la  pressione  non  aumentava  , offriva  al  di  so- 
pra del  secondo  dente  molare  una  piccola 
apertura  fistolosa,  d’onde  scolava  abitualmen- 
te una  quantità  considerabile  di  marcia;  do- 
po sei  giorni  lo  saolo  era  cessato,  e d’ allora 
in  poi  i dolori  erano  divenuti  acutissimi. 

A questi  segni  era  facile  a presumersi  la 
sede  del  male;  la*  storia  della  malattia  ne 
diede  la  certezza.  Un  anno  prima,  tutto  il 
lato  sinistro  della  faccia  era  stato  violente- 
mente contuso  da  una  caduta.  Alcuni  rimedi 
generali  . e 1’  uso  esteriore  di  certi  emollienti , 
dissiparono  gli  accidenti  primitivi,  e l’ am- 
malato si  credè  guarito  ; ma  a capo  di  due 
mesi , i dolori  da  principio  ottusi  , ben  presto 
più  acuti,  cominciarono  a manifestarsi  pro- 
fondamente sotto  l’eminenza  della  guancia. 
Si  vide  alzarsi  qualche  tempo  dopo  in  questo 
luogo  un  tumore;  i suoi  progressi  lenti,  ma 
continui,  lo  condussero  ben  presto  ad  un  vo- 
lume considerabile  ; con  esso  crescevano  i do- 
lori , che  1’  apertura  spontanea  del  tumore  un 
giorno  calmò  subitaneamente  . L’  ammalato  eb- 
be  tutto  ad  un  tratto  la  bocca  piena  d’una 
marcia  fetente  ; 1’  apertura  fistolosa  comparve 
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al  luogo  indicato,  e d!  allora  in  poi  il  traco- 
lamento purulento  divenne  abituale  . Qualche 
volta  esso  sopprimetesi  , ed  allora  i dolori 
divenivano  acuti,  sino  a che  lo  stesso  ricom- 
parisse . Tale  era  lo  stato  dell’  ammalato , 
quando  presentossi  a Desault. 

L’indicazione  era  evidente:  ingrandire  l’a- 
pertura fistolosa , aprire  alla  marcia  una  larga 
uscita  , detergere  in  seguito*  con  delle  iniezio- 
ni il  seno  ammalato . Alcuni  mezzi  generili 
prepararono  Errigo  all’operazione,  èd  il  terzo 
giorno  del  suo  arrivo  venne  condotto  all’anfi- 
teatro di  chirurgia. 

I.  Assiso  in  una  sedia  alta  , fu  ritenuto  • 
da  un  ajuto , sul  petto  del  quale  la  di  lui 
testa  rovesciata  era  assoggettata  dalle  mani 
incrociate  sulla  fronte. 

II.  La  bocca  essendo  stata  grandemente 
aperta  , Desault  ingrandì  con  un  trapano  acuto 
l’apertura  fistolosa,  situata,  come  abbiam  ve- 
duto, al  disopra  del  secondo  dente  molare. 
Allora  fece  l’ estrazione  di  questo  dente,  il 
quale  essendo  da  lungo  tempo  cariato,  non 
offriva  più  che  un  pezzo  informe. 

III.  Fu  portato  nell’apertura  ingrandita  un 
secondo  trapano  a punta  troncata,  per  non 
ferire  la  parete  opposta  del  seno  , e col  mez- 
zo del  quale  si  distrusse,  con  dei  movimenti 
di  rotazione  , la  sua  porzione  della  mascella 
compresa  trail’ alveolo  , e l’apertura. 
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IV.  Quindi  risultava  una  larga  apertura 
suscettibile  di  ricevere  il  dito  minimo,  che 
diede  uscita  ad  una  gran  quantità,  di  mate- 
rie purulente,  e per  la  quale,  spinto  un  flui- 
do nel  seno,  servì  a detergerlo  compieta- 
mente  . 

V.  Si  prescrisse  all’ammalato  di  sciacquarsi 
spesso  la  bocca  con  l’acqua  d’ 0120 , con  mie- 
le rosato,  e di  portare  di  quando  in  quando 
il  dito  nell’ apertura , per  impedire  una  cica- 
trizzazione molto  pronta. 

Il  successo  di  questa  cura  fu  manifesto 
ben  tosto;  si  vide  a capo  di  pochi  giorni  il 
tumore  cominciare  a diminuire;  la  marcia  , da 
principio  saniosa  , acquistare  a poco  a poco  un 
carattere  più  lodevole,  l’apertura  praticata  eoi 
trapano  ristringersi  sensibilmente. 

Un  mese  dopo  l’operazione,  Io  scolo  era 
cessato  intieramente  , senza  che  ne  fosse  ri- 
sultato , come  altre  volte , veruno  accidente  . 
Il  tumore  era  sparito;  l’apertura  permetteva 
appena  l’introduzione  del  più  sottile  stile. 
L’ammalato  in  questo  stato  sortì,  ed  ulterio- 
ri segni  anno  fatto  conoscere  la  sua  perfetta 
guarigione . 

2.  Si  può  riportare  a due  metodi  gene- 
rali il  trattamento  delle  ozene  del  seno  ma- 
scellare ; I.  le  injezioni  per  la  sua  apertura 
naturale;  2.  la  perforazione  di  questa  cavità, 
in  un  punto  qualunque  della  sua  estensione. 
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Il  primo  metodo  proposto  da  Jourdain  , spes- 
so impossibile,  sempre  difficilissimo  nella  sua 
esecuzione,  costantemente  insufficiente  ne’ suoi 
risultati,  è morto  quasi  nascendo  nell’opinio- 
ne delie  genti  illuminate  : il  secondo  solo  può 
efficacemente  sodisfare  alle  indicazioni  . Ma  il 
grado  dei  suoi  vantaggi,  è relativo  alla  ma- 
niera  operativa,  che  si  'adotta;  la  quale  va- 
ria secondo  il  luogo,  in  cui  apresi  il  seno. 

3.  Vi  è , come  a giudiziosamente  osserva- 
to Lamoirier  , un  luogo  di  necessita,  cd  un 
luogo  di  elezione,  per  l’  apertura  di  questa 
cavita.  Il  primo  è indicato  dall’affezione,  o 
dall’assenza  d’uno,  o più  molari;  l’integrità, 
dell’ ordine  dentario  permette  il  secondo. 

4.  In  generale,  per  poco,  che  un  dente 
molare  sembri  cariarsi,  che  esso  vacilli  nel 
suo  alveolo,  che  tra  esso,  a la  gingiva  siasi 
stabilito  un  tracolamento  purulento  ; fatene 
l’estrazione,  come  Meibomio  à consigliato  il 
primo.  Ma  l’apertura,  che  risulta  da  questa 
estrazione,  è costantemente  insufficiente.  Che 
vi  sia,  o nò,  comunicazione  col  seno,  biso- 
gna sempre  interessar  l’osso  in  una  più  gran- 
de estensione,  e l’osservazione  precedente  of- 
fre la  maniera  di  procedere  nel  modo  indi- 
cato . Ritorniamo  su  di  ideimi  dettagli  operativi  . 

V.  Gli  strumenti  qui  necessarj  si  limitano, 
come  si  c veduto,  a due  trapani;  l’uno  de’ 
quali  (yi0».  1.)  acuto  alla  sua  estremità  (6), 
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non  differisce  da  quello  del  trapano  ordina- 
rio, che  per  esser  egli  montato  su  d’ un  ma- 
nico tagliato  a faccette,  perchè  abbia  minor 
facilita  a scorrere  nella  mano.  Questa  for- 
ma offre  maggior  comodo  a maneggiarlo , che 
se  s’impiegasse  l’albero  del  trapano.  Il  se- 
condo 2.)  montato  come  il  precedente, 

è troncato  alla  sua  estremità  (c):  l’uso  dell’ 
uno  è di  aprire  all’altro  una  strada  nella  ca- 
vita del  seno;  ed  è cosa  essenziale  d’ingran- 
dire 1’  apertura  con  questo,  che  essendo  trop- 
po corto  , non  giungerà  alla  parete  opposta  , 
o non  potrà  perforarla,  se  vi  giunge.  La 
fragilità  delle  pareti  superiore,  o orbitale,  e 
interna,  o nasale  del  seno,  attacca  una  gran- 
de importanza  a questo  precetto. 

6-  L’apertura  dee  sempre  avere  una  esten- 
sione sufficiente,  almeno  per  collocarvi  il  di- 
to minimo;  un  frammento  di  più  tolto  alla 
mascella,  non  è niente  per  la  guarigione,  ed 
è molto  per  essa  una  uscita  libera  alla  mar- 
cia, il  di  cui  soggiorno  manteneva  la  ma- 
lattia . 

1 . Si  trova  nelle  grandi  aperture  1’  inconve- 
niente di  chiudersi  troppo  tardi;  ma  l’espe- 
rienza prova  al  contrario,  che  questo  rimpro- 
vero non  è applicabile  , che  alle  piccole. 

Osservazione  II. 

Nel  tempo,  che  Desault  dirigeva  la  chi- 
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rurgia  dell’  Hótel-Dicu,  gli  fu  portato  un 
fanciullo  con  un  ozena  al  seno  mascellare 
del  lato  destro,  per  il  quale  un  anno  pri- 
ma gli  erano  stati  portati  via  due  denti. 
Uno  stile  passato  per  l’alveolo  nella  cavità, 
avea  procurato  l’uscita  d’ una  quantità  assai 
grande  di  materie  purulente;  ma  l’apertura 
rimasta  fistolosa  dopo  questo  tempo  , sommi- 
nistrava un  tracolamento  continuo,  e nessu- 
na apparenza  di  guarigione  manifestavasi  . De- 
sault giudicando  , che  alla  strettezza  del  pas- 
saggio fosse  dovuta  la  mancanza  della  sua  obli- 
terazione , l’ ingrandì , come  abbiamo  detto  qui 
sopra  ; e ben  presto  esso  fu  chiuso  in  seguito  , 
e 1’  ozena  guarita.  La  stessa  operazione  à avu- 
to il  medesimo  risultato  su  d’  un  religioso 
Genovese . 

8.  Quando  l’apertura  è sufficientemente  di- 
latata , è una  pratica  saggia,  e raccomandata 
da  Desault  , di  far  1’  incisione  alla  porzione 
delie  gingive  corrispondente,  e che  è stata 
distaccata  per  mettere  l’osso  a nudo;  per  ti- 
more, che  venendo  ad  ingorgarsi  dopo  l’ope- 
razione , non  opponga  un  ostacolo  alla  sortita 
della  marcia. 

9.  I primi  giorni  spesso  si  manifesta  molto 
gonfiamento . Si  calma  questo  con  delle  fomen- 
tazioni emollienti;  benprcsto  si  dissipa,  c d’ 
allora  in  poi  compongono  tutta  la  cura,  inje- 
zioni,  c gargarismi  detersivi,  c l’attenzione 
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d’  introdurre  di  quando  in  quando  i!  dito  nell’ 
apertura,  per  timore, che  non  si  chiuda  trop- 
po prontamente. 

io.  Alcuni  pratici  anno  moltiplicato  al  di- 
!k  della  carie  de’ denti  molari,  i luoghi  di 
necessita  dell’apertura  del  seno.  Per  esempio, 
se  si  forma  una  fistola  sulla  faccia  , al  disot- 
to dell’  orbita  , essi  anno  proposto  d’  ingran- 
dirla , e di  portare  per  questo  luogo  le  iniezio- 
ni proprie  alla  detersione  : ma  la  deformità, 
inevitabile  allora,  della  cicatrice,  1’  inconve- 
niente della  situazione  dell’  apertura  verso  la 
parte  superiore  della  cavità,  il  ristagno  della 
marcia  interiormente , e per  conseguenza  la 
difficolta  della  guarigione  , proscrivono  questo 
metodo.  In  questo  caso  una  controapertura 
praticata,  o all’ordine  alveolare,  se  s’incon- 
trano le  circostanze  indicate  (4);  o nel  luo- 
go di  scelta  , che  noi  indicheremo  , basta 
sempre  e per  guarire  1’ ozena,  e per  cicatriz- 
zare la  fistola  , la  quale  si  chiuderà  dacché 
la  marcia  cesserà  di  tracolare  trai  i suoi  bor- 
di. Questo  vantaggio  si  otterrà  evidentemente, 
perforando  il  seno  al  disotto  di  essa.  Passia- 
mo all’apertura  di  questa  cavità  nel  luogo  di 
scelta . 

I I • In  generale,  quando  i denti  sono  sa- 
ni, quando  non  s’incontrano  le  circostanze 
e'sposte  (4),  per  aprire  il  seno,  bisogna  sce- 
gliere un  luogo  differente  dagli  alveoli.  La 
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necessita  ilei  denti  molari  per  la  mesticarlo* 
ne,  cc  ne  fa  una  legge.  Lamoisier  k deter- 
minato questo  luogo  al  disotto  dell’eminenza 
molare , su  quella  incavatura  concava  dall’alto 
a basso,  convessa  d’ avanti  in  dietro,  che  se- 
para la  fossa  canina  dalla  fossa  zigomatica. 
Eordenave  l’adotta  ugualmente  , quando  l’a- 
pertura dell’alveolo  è ccrtitraindicata  ; e questo 
è il  metodo  comune.  Ma  il  luogo  dove  De- 
sault perforava  le  pareti  del,  seno,  merita  in 
generale  la  preferenza.  Questa  è la  parte  in- 
feriore della  fossa  canina;  l.  in  tal  luogo  s’ 
incontra  minor  grossezza  nella  sostanza  os- 
sea; 2.  l’operazione  vi  c più  facile,  perchè 
bisogna  portar  gli  strumenti  ad  una  minore 
profondità  nell’ interno  della  bocca;  3.  l’un- 
cino, che  ritira  la  commessura  delle  labbra, 
impiegato  da  Lamoisier,  .diviene  inutile;  e 
con  ciò  l’ operazione  c resa  semplice  ; 4.  do- 
po l’operazione  , la  cura  è più  comoda;  mentre 
essendo  l’apertura  più  allo  scoperto  , può  meglio 
distinguersi  lo  stato  delle  parti.  La  seguente 
osservazione  raccolta  da  Bad.***  offre  l’esem- 
pio del  metodo  operativo  allora  impiegato  da 
Desault. 


Osservazione  III. 


Giuseppe  Maugra  entrò  al  grande  spedale 
d’ Umanità,  nel  1791.  per  esservi  curato  d’ 
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ua’ ozena  al  seno  mascellare  , sopravvenuto  un 
anno  avanti  in  seguito  d’  una  violenta  in- 
fiammazione, la  quale  avea  avuto  ancia’  essa 
per  causa  il  passaggio  subitaneo  dall’  aria 
calda  ad  un’aria  freddissima.  La  marcia  ac- 
cumulata nella  cavita  ossea  , ne  aveva,  alterate 
benpresto  le  pareti;  un’ apertura  formata  spon- 
taneamente nella  parte  superiore  della  fossa 
canina,  aveva  trasmesso  nel  tessuto  cellulare 
della  guancia  una  quantità  assai  grande  di 
materie  purulente  , che  era  venuta  a fare 
sporto  all’ infuori  . Da  ciò  nacque  una  fistola 
sulla  faccia  , per  la  quale  tracolava  da  sette 
mesi  una  sanie  fluida,  e gialliccia;  e quando 
sopprimevasi  il  tracolamento,  ne  seguivano 
acuti  dolori  . Le  pareti  del  sano  cominciava- 
no ria  a gonfiarsi  , la  serie  superiore  , e dei 
denti  intatta  in  tutta,  la  sua  estensione  , non 
offriva  alcun  lume  per  penetrare  nella  sua  ca- 
vità. Nulladimeno  l'indicazione  era  eviden- 
te; bisognava  praticare  al  disotto  della  fistola 
un’ apertura , che  impedisse  alla  marcia  di  pas- 
sarvi, e che  gli  somministrasse  una  libera 
uscita.  Il  luogo  indicato  (io)  era  favorevo- 
le. Desault  dopo  avere  adoprati  alcuni  mezzi 
generali  per  apparecchio,  operò  nella- maniera 
seguente . 

I.  Essendo  situato  l’ammalato  sopra  un’al- 
ta sedia,  colla  testa  appoggiata  sul  petto  d’un 
ajuto  , cominciò  dallo  scostare  la  guancia  del 
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Iato  ammalato  dalle  glngive  corrispondenti  , 
indi  tagliò  con  il  bistourì  la  membrana  in- 
terna della  bocca,  e le  altre  parti,  che  uni- 
scono all’osso  mascellare  la  parte  interna  delle 
guance . 

II  Essendo  l’osso  scoperto,  egli  ritirò  in- 
dietro la  commessura  delle  labbra  colle  dita 
della  mano  sinistra,  prese  colla  mano  destra 
un  trapano  acuto,  la  di  cui  punta,  portata 
alla  parte  inferiore  della  fossa  canina,  pene- 
trò con  dei  moti  di  rotazione  sino  nel  seno. 

Ili  L’apertura  fu  ingrandita  con  un  tra- 
pano ottuso  , sopratutto  in  alto  , dove  venne 
prolungata  sino  all’apertura  fistolosa.  All’ in 
dietro  vi  era  una  porzione  affetta  di  carie  : 
ed  essa  venne  levata . 

IV.  Si  resecarono  li  stracci  delle  gingive 
corrispondenti  all’apertura,  che  fu  ripiena  da 
un  piumacciolo  di  fila,  sostenuto  anche  es- 
so da  altri  , situati  traila  mascella  , e la 
guancia . 

Il  giorno  appresso , enfiagione  considerabile 
manifestatasi  su  tutta  la  faccia  ; applicazione 
d’  un  cataplasma  emolliente  su  questa  par- 
te; vivi  dolori  di  tutto  questo  lato:  il  se- 
condo giorno  , diminuzione  degli  accidenti  : 
il  terzo  giorno , levata  dell’apparecchio;  spari- 
mento  quasi  intiero  dell’ enfiagione  : d’ allora 
in  poi , semplice  precauzione  di  gargarizzarsi 
sposso  la  bocca  con  una  decozione  emol- 
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liente  , e d’ Introdurre  il  dito  nell’  apertura  , 
per  impedirla  di  chiudersi  troppo  spesso:  il 
quindicesimo  giorno,  cicatrizzazione  della  fi- 
stola esteriore-,  diminuzione  nel  gonfiamento 
del  seno:  il  ventesimo  giorno,  progressi  sen- 
sibilissimi della  guarigione;  compimento  per- 
fetto sei  settimane  dopo  l’operazione. 

(J.  III.  De'  Funghi  • 
Osservazione  IV. 

J.  Gaillard,  d’una  buona  costituzione , sof- 
frì nel  1790.  dei  dolori  acuti  nel  seno  ma- 
scellare , in  seguito  dell’  introduzione  nelle 
fosse  nasali  d’  un  pezzo  di  legno  , che  dietro 
il  di  lui  rapporto  parve  averne  urtato  la  pa- 
rete esterna  . Questi  dolori  sussisterono  per 
un  certo  tempo  al  medesimo  grado,  in  se- 
guito dissiparonsi , ritornarono  e scomparvero 
alternativamente  per  sei  mesi  , senz’  alcun  se- 
gno esteriore:  a quest’epoca  l’ammalato  fece 
una  caduta  , nella  quale  1’  osso  zigomatico 
urtò  fortemente  contro  una  trave.  D’ allora 
in  poi  i dolori  si  accrebbero  , divennero  abi- 
tuali, e circa  quindici  giorni  dopo  l’acciden- 
te, si  vedde  quest’osso  elevarsi  sensibilmen- 
te; l’osso  mascellare  acquistare  maggior  vo- 
lume , sopratutto  al  difuori  ; le  lagrime  a ea« 
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po  di  qualche  tempo  cessare  di  scorrere  nelle 
fosse  nasali  , e spandersi  sulla  guancia  . 

Cinque  mesi  dopo  il  tumore  sempre  cre- 
scente cominciava  a sollevare  la  parete  in- 
' feriore  dell’  orbita,  e 1’  occhio  rilevato  più 
dell’ordinario,  si  gettava  più  sul  davanti,  i 
dolori , però  minori  , non  divenivano  acuti , 
che  a certe  epoche.  Due  denti  malati  erano 
caduti;  la  parete  esterna  del  seno , logorata  al 
difuori , si  era  aperta , e lasciava  passare  una 
piccola  porzione  del  fungo,  facile  a vedersi, 
e sopratutto  a sentirsi  col  dito.  Tale  era  lo 
stato  di  questo  ammalato  , quando  entrò  alf 
IIùtcl-Dieu  , per  venirvi  a cercare  de’  soccorsi 
più  illuminati  di  quelli,  che  avea  ricevuti  da 
molti  chirurghi , che  eransi  limicati  a dei  mez- 
zi generali  . 

Aprire  il  seno  , distruggere  inseguito  il  ru- 
more , che  conteneva  , o coll’  incisione  , o 
col  caustico,  questa  era  qui  la  risorsa  dell’ 
arte  . Desault  vi  si  determinò  incontinen- 
te, ed  il  settimo  giorno  della  sua  entrata, 
essendo  Gaillard  condotto  all’  anfiteatro , gli 
venne  fatta  1’  operazione  nella  maniera  se- 
guente . 

I.  Essendo  l’ ammalato  situato  come  di  so- 
pra si  è detto,  la  guancia  fu  primieramente 
distaccata  dall’osso  mascellare  , per  mezzo  dell’ 
incisione  della  membrana  interna  della  boc- 
ca, nel  luogo,  in  cui  essa  si  villette  sopra que- 


st' osso,  che  si  denudò  esattamente,  nella  sua 
faccia  esterna,  da  tutte  le  parti  molli. 

II.  Il  trapano  acuto,  portato  sul  mezzo  di 
questa  faccia,  servì  a farvi  un’apertura  al 
davanti  di  quella  già  esistente. 

III.  La  lamina  ossea  posta  traile  altre  due , 
fu  portata  via  col  mezzo  d’  uno  strumento  ta- 
gliente incurvato  a forma  di  piccola  falce  (fio-,  3.) , 
che  diretto  di  dietro  in  avanti,  fece  la  se- 
zione senza  difficolta  . 

IV.  L’apertura,  che  ne  fu  l’effetto,  non 
essendo  sufficiente  , Desault  tentò  d’ ingrandir- 
la inferiormente  a spese  della  corona  alveola- 
re , e collo  stesso  strumento  ; ma  essendosi 
incontrata  troppa  resistenza,  ebbe  ricorso  allo 
scalpello,  ed  al  mazzuolo.  Una  porzione  dell* 
arcata  considerabile  fu  separata  col  di  loro 
mezzo,  senza  la  precauzione  preliminare  di 
svellere  i denti  corrispondenti,  che  il  mede- 
simo colpo  portò  via  in  numero  di  tre  . 

V.  Quindi  risultò  alla  parete  esterna , ed 
inferiore  del  seno  mascellare,  un  foro  suffi- 
ciente per  ricevere  una  grossa  noce. 

VI.  A traverso  di  questo  foro  fu  portata 
via  una  porzione  considerabile  del  tumore 
con  il  bistourì  incurvato  sopra  il  suo  piano, 
c fissato  sopra  il  suo  manico.  Una  emorragia 
fulminante  impedì  allora  ulteriori  ricerche.  Li 
spettatori  furono  spaventati  dalla  quantità  di 
sangue,  che  1’ ammalato  "rese  a piena  bocca. 
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Ma  Desault  illuminato  dall’  esperienza  , che 
gli  avea  appreso  quanto  è facile  ad  arresta; 
questo  accidente  in  tali  specie  di  tumori  , si 
contentò  di  portare  nel  seno  un  piccojo  stu- 
ello di  fila  , che  vi  sostenne  per  un  me- 
mento. 

VII.  Questo  stuello  essendo  stato  ritira- 
to, si  portò  sulla  porzione  rimasta  del  fungo 
un  cauterio  attuale  , riscaldato  sino  all’incande- 
cenza,la  di  cui  applicazione  si  ripetè  più  volte  . 

Vili.  Per  la  medicatura , dei  piumaccioli  di 
fila  impolverati  di  colofonia  , riempirono  la 
cavita  del  seno,  e per  sostenerli,  fu  appros- 
simata la  mascella  inferiore  alla  superiore  ; 
una  fionda  servì  a prevenire  il . suo  abbassa- 
mento.. 

La  sera  sopravvenne  un  poco  di  febbre, 
che  si  accrebbe  nella  notte  ; un  enfiagione  con- 
siderabile manifestatasi  sulla  guancia  , rese  ne- 
cessaria 1’  applicazione  di  un  cataplasma  e- 
molliente  , che  d’  allora  in  poi  fu  rinnovato 
due  volte  al  giorno:  il  terzo  giorno  , una  par- 
te delli  stuelli  fu  levata,  e rimpiazzata  dalle 
fila  alquanto  molli  , che  furono  anche  esse  ri- 
cambiate il  giorno  appresso,  senza  che  però 
si  toccassero  ancora  quelle  del  fondo  , per 
timore  di  rinnovare  1’  emorragia  : 1’  ottavo 
giorno , esse  distaccaronsi  spontaneamente  per 
mezzo  della  suppurazione  , ugualmente  clic 
l’ escare  nate  dall’ applicazione  del  cauterio  r 
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furono  prescritti  all’  ammalato  frequenti  gar- 
garismi . 

Il- diciottesimo  giorno,  il  tumore  era  sensi- 
bilmente diminuito,  l’occhio  meno  rilevato, 
l’Epifora  assai  meno  sensibile;  ma  a quest’ 
epoca  manifestossi  di  nuovo  una  porzione  del 
fungo  ; il  ferro  infuocato,  portato  a due  riprese 
su  di  essa,  la  distrusse  quasi  intieramente; 
ma  ricomparve  ancora  verso  il  venticinquesi- 
mo giorno,  e rese  necessaria  una  terza,  ed 
ultima  applicazione  . D’ allora  in  poi  i progres- 
si della  guarigione  si  fecero  rapidamente  ; al 
luogo  delle  fungosità,  si  videro  alzarsi  dei  ram- 
polli carnosi  di  buona  natura  dal  fondo  del 
seno;  le  di  cui  pareti  a poco  a poco  ravvici- 
nate annullarono  questa  grande  apertura  pra- 
ticata nell’operazione,  e la  indussero  ad  un 
piccolo,  foro  appena  capace  di  ammettere  uno 
stile,  e che  fu  anch’  esso  obliterato  al  quar- 
to mese  . In  quest’  epoca  non  rimanevano  altre 
tracce  della  malattia,  che  l’assenza  dei  denti 
levati,  ed  un  infossamento  assai  sensibile, 
corrispondente  al  loro  luogo  naturale. 

12.  La  ragione,  e l’ esperienza  anno  sta- 
bilita nell’  articolo  precedente  la  necessità 
delle  larghe  aperture  , per  dare  uscita  alla 
marcia  rinchiusa  nel  seno  mascellare.  Questo 
precetto  non  è qui  d’  una  minore  importan- 
za : in  effetto , se  voi  trascurate  di  metterlo 
in  pratica,  come  assicurarvi  del  volume, della 

Voi.  IV.  o 
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forma,  dell' estensione  del  tumore?  Come  po- 
terlo portar  via  in  totalità,  a traverso  d’un’ 
apertura,  che  non  ve  nc  lascerà  vedere,  che 
una  piccola  porzione?  Sarete  voi  mai  sicuro, 
che  il  male  sia  distrutto  sino  nella  sua  radi- 
ce ? appena  si  può  averne  la  certezza  , quan- 
do il  seno  è largamente  scoperto.  Come  la 
procurerete  voi  dunque,  se  non  lo  è che  in 
un  punto  ? E’  questo  perciò  un  articolo  essen- 
ziale della  cura  . Una  porzione  rimasta  divie- 
ne ben  presto  il  germe  d’un  nuovo  tumore, 
il  di  cui  corso  è molto  più  rapido,  ed  il  ca- 
rattere spesso  più  funesto,  a causa  dell’irrita- 
zione , e dell’  infiammazione  susseguenti , pro- 
dotte dagli  strumenti  taglienti , e dal  caute- 
rio attuale  . Desault  a avuto  spesso  occasio- 
ne di  osservarlo,  particolarmente  in  due  ca- 
si, che  era  solito  riportare  nei  suoi  corsi , che 
si  erano  ad  esso  offerti  uno  allo  spedale  di 
San  Suloizio,  l’altro  alla  Carità,  e che  ebbe- 
ro entrambi  l’esito  il  più  deplorabile  per  1’ 
ammalato.  Io  non  nc  citerò,  che  uno. 

Osservazione  V. 

Un  uomo  venne  un  giorno  a presentarsi 
nlla  Carità,  avendo  sulla  faccia  esterna  del 
bordo  alveolare  una  piccola  fistola  , che  sren- 
devasi  sino  nel  seno  mascellare.  Desault  v’  in- 
trodusse uno  specillo,  c riconobbe  la  presenza 


2 I I 

J’ un  polipo,  per  la  cura  del  quale  propose 
al  malato  i mezzi  ordinar)  . Questo  li  ricu- 
sò , ed  andò  a consultare  un  dentista , il  qua- 
le, col  favore  della  piccola  apertura,  portò  il 
fuoco  sul  polipo.  Una  grandissima  infiamma- 
zione, ed  un  accrescimento  considerabile  del 
tumore , furono  ben  presto  il  resultato  di  que- 
sta imprudente  operazione.  Allora  l’ammalato 
venne  alle  scuole  di  chirurgia,  dove  Desault; 
nella  consultazione  convocata  sul  di  lui  soggetto  , 
consigliò  di  aprire  ampiamente  il  seno  dalla  parte 
più.  bassa  , e di  abolire  in  seguito  tutto  il  fun- 
go . Questo  avviso  fu  rigettato;  si  fù  conten- 
ti d’  un’  apertura  poco  estesa  praticata  nelle 
guance  , ed  a traverso  della  quale  una  pic- 
cola porzione  solamente  potè  esserne  portata 
via.  Quella,  che  restò  irritata,  s’infiammò, 
acquistò  ben  presto  un  volume  eccessivo  , sol- 
levò le  ossa  della  faccia  , le  ridusse  cariose  , 
venne  a fare  al  davanti  un’orrida  rilevatez- 
7.a , ed  a capo  d’ un  mese  fu  inaccessibile  ad 
ogni  mezzo  dell’arte. 

13.  Si  può  dunque  stabilir  per  principio, 
che  al  successo  della  cura  è immediatamente 
attaccata  l’estensione  dell’ apertura  destinata  a 
mettere  allo  scoperto  il  fungo . Non  temete  di 
portar  via  una  porzione  considerabile  dell’ar- 
cata alveolare  supcriore,  e di  far  cadere  con 
essa  tre  , o quattro  denti  ; non  vi  divertite  a 
svellerli  preliminarmente  ; un  solo  colpo  ba- 


2 I 2 

sta  per  estrarli  unitamente  al  pezzo  , che  li 
sostiene.  Benpresto  l’apertura,  comunque  sia 
grande  , si  riserrera  , e ne  rimarra  una  trac- 
cia poco  sensibile  . Dovrebbe  solo  risultarne 
maggior  lunghezza  , e difficolta  nella  cura,  mag- 
giori deformità  dopo  la  guarigione.  Ma  che 
son  questi  inconvenienti  paragonati  con  quel- 
li (12),  ai  quali  si  espone  il  Chirurgo  con 
una  pratica  differente  ? 

14.  Ritorniamo  sopra  alcuni  dettagli  ope- 
rativi. Gli  strumenti  necessarj  per  mettere  il 
seno  allo  scoperto,  sono  prima  d’ ogni  altro  i 
trapani  destinati  ad  aprire  la  strada  , come 
nell’  ozena  ( 5 ) . Per  ingrandire  questa  via  , lo 
strumento  in  forma  di  piccola  falce  ( fi  r . 3.  ) , 
presenta  de’ grandi  vantaggi;  la  sua  lama  dee 
essere  grossa,  la  sua  tempra  forte,  affin  di 
tagliare  più  facilmente  i pezzi  ossei  , che 
spesso  non  presentano  in  questo  caso  una  gran 
resistenza.  Se  essa  però  fosse  molto  conside- 
rabile, lo  scalpello,  ed  il  mazzuolo  sarebbero 
impiegati  come  nel  caso  precedente  ; ma  in 
generale  il  precedente  strumento  basta:  il  suo 
uso  non  si  limita  al  seno  mascellare  ; esso 
avea  traile  mani  di  Desault  delle  utili  applica- 
zioni nel  fungo,  nella  spina  ventosa  , nella  ne- 
crosi della  mascella  inferiore , ed  in  altre  malat- 
tie delle  parti  dure  della  bocca  , dove  biso- 
gna portar  via  dei  pezzi  ossei.  Si  sente  che 
il  suo  uso  non  può  essere  sempre  diretto 
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da  alcun  principio  generale.  Tutto  è relati- 
vo allo  stato  della  malattia;  e chi  non  sa 
che  le  sue  variazioni  sono  tali,  che  appena 
due  casi  si  rassomigliano? 

15.  La  sezione  del  fungo  esige  ancora 
qualchevolta  i bistourì  diversamente  incur- 
vati sui  loro  bordi,  e sulle  loro  lame,  affine 
di  andare  a ricercarlo  con  maggior  facilità, 
sino  nell’ ultime  ramificazioni;  ma  il  bistourì 
ordinario  comunemente  basta,  e la  sempli- 
cità delle  operazioni  ci  fa  una  legge  di  esten- 
derne 1’  uso  a tutt’  i casi  , che  ci  è pos- 
sibile . 

16.  Il  cauterio  attuale  a qui  un  doppio 
vantaggio;  I.  arrestare  l’emorragia,  il  che  fa 
tanto  più  efficacemente,  perchè  il  sangue  non 
sorte  da  alcun  vaso  considerabile,  ma  sco- 
la , goccia  a goccia  , dal  tumore  inciso  ; 2.  di- 
struggere tutto  ciò  , che  è sfuggito  allo 
strumento  tagliente  , e mettere  con  ciò  al  co- 
perto dalle  recidive  . La  precauzione  di  farlo 
scaldare  all’incandescenza,  è essenziale;  sia 
perchè  disorganizzando  subitamente  la  parte 
è minore  il  dolore  per  l’ ammalato  , o sia  per- 
chè bruciando  a maggiore  profondità,  sodi- 
sfa meglio  al  fine,  che  si  propone.  Non  te- 
mete di  ripeterne  spesso  l’applicazione,  se 
formansi  delle  nuove  fungosità;  al  contrario 
vegliate  al  loro  sviluppo;  è cosa  facile  di- 
struggerle nel  principio;  per  il  minore  accrc- 
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scimentò,  che  abbiano  preso,  incontransi  le 
maggiori  difficolta. 

Spiegazione  della  seconda  tavola. 

Fig.  I.  Trapano  acuto;  destinato  ad  aprire 
il  seno  mascellare  . 

A.  Manico  tagliato  a faccette . 

B.  Punta  . 

Fig.  2.  Trapano  ottuso,  proprio  ad  ingran- 
dire l’apertura  del  seno,  senza  temere  di  fe- 
rirne la  parete  opposta. 

C.  Estremità  troncata. 

D.  Manico  ugualmente  tagliato  a faccette  . 
Fig.  3.  Strumento  in  forma  di  falcetta , per 

•portar  via  delle  parti  ossee  del  seno. 

E.  Lama  grossa  a tempra  forte  . 

F.  Manico . 


Fine  del  Voi.  IV. 
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